Die  Allgemeine  chirurgische 
Pathologie  und  Therapie  in  ... 


Theodor  Billroth 


ij.  ?.  County  .'iedicGl  Society 


• 


Google 


1 

Digitized  by  Google 


Googl 


Die 


allgemeine  chirurgische 

Pathologie  und  Therapie 

in 

fünfzig  Vorlesungen. 

Ein  Handbuch  für  Studirende  und  Aerzte 

von 

Dr.  Theodor  Billroth. 

Prufrtsor  der  Uiii-urftie  in  Wien. 


t 

Fünfte  Aufluge. 


IJ  e  r  1  i  n. 

Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer. 

1871. 


Digitized  by  Google 


Die  Uebersetzung  in  andere  Sprachen  wird  vorbehalten. 


i 


•  •  •  « 


Uigitized 


by  Google 


^1 

85? 


Vorwort  zur  fünften  Auflage. 


Als  ich  im  August  vorigen  Jahres  im  Feldlazarett  in 
Weissenburg  in  vollster  Thätigkeit  war,  wurde  ich  von  dein 
Herrn  Verleger  dieses  Buches  mit  der  Nachricht  überrascht, 
dass  schleunigst  eine  neue  Auflage  gedruckt  werden  müsse. 
Obgleich  meine  damalige  Situation  zu  nichts  weniger  als  zu 
literarischer  Thätigkeit  geschaffen  schien,  konnte  ich  mich 
doch  nicht  entschliessen,  dem  Wunsche  meines  Herrn  Verle- 
gers, ungesäumt  einen  unveränderten  Abdruck  der  vorigen 
Auflage  zu  machen,  nachzugeben.  Ich  begann  also  im  Sep- 
tember  1870  in  Mannheim  die  Ueberarbeitung  für  die  neue 
Auflage,  wobei  ich  natürlich  den  Umständen  zufolge  auf  grössere 
Aenderungen  und  Zusätze  verzichten  musste:  doch  habe  ich 
immerhin  Manches  gebessert  und  einige  neue  Zusätze  gemacht, 
wo  es  dringend  nöthig  schien. 

Vor  Kurzem  erschien  eine  englische  Uebersetzung  dieser 
Vorlesungen  von  Dr.  E.  Hackley  in  New- York;  eine, ser- 
bische Uebersetzung  von  Dr.  George vi6  ist  der  Vollendung 
uahe.    So  läuft  dies  Buch  nun  in  sieben  Sprachen  durch  die 
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IV  Vorwort. 

Welt,  die  Verantwortung  die  mir  damit  auferlegt  ist,  erschreckt 
mich  fast  ebenso  sehr,  wie  mich  das  Vertrauen  erfreut,  wel- 
ches man  meiner  Arbeit  durch  ihre  ausserordentliche  Verbrei- 
tung erweist.  Ich  vermag  für  dies  Vertrauen  des  ärztlichen 
Publikums  und  der  studirenden  Jugend  nicht  anders  zu  danken 
als  durch  die  gewissenhafteste  Sorge,  meine  eignen  Kenntnisse 
zu  vermehren,  und  die  Resultate  meiner  fortdauernden  Arbeit 
den  neuen  Auflagen  dieses  ttuches  in  möglichst,  klarer  Form 
einzuverleiben. 

Wien  <).  März  1871. 

Dr.  Th.  Billroth. 
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Fig.  1.  Hintiegewebe  mit  Capillaren.  Schematische  Tafelzeichnuug.  Ver- 
grösserung 300-400  56 

Fig.  2.  .Schnitt.  Capillaren-Verschluss  durch  Blutgerinusel.  Collaterale  Aus- 
dehnung.   Schematische  Tafelzeichnung.    Vergrösserung  300—400    .  57 

Fig.  3.    Wuudflächen.    Vereinigung  durch  die  entzündliche  Neubildung  (o). 

Plastisch  infiltrirtes  Gewebe.  Schematische  Tafelzeichnuug.  Ver- 
grösserung 300—400   65 

Fig.  4.    Wunde  mit  Substanzverlust.    Gefässdilatation.    Schematische  Tafel  - 

Zeichnung.    Vergrösserung  300—400   78 

Fig.  5.  Eiterzelleu  aus  frischem  Kiter  bei  -iOOmaliger  Vergrösserung;  o  ab- 
gestorben ohne  Zusatz;  b  die  gleichen  Zellen  nach  Zusatz  von  Essig- 
saure; e  verschiedene  Formen  ,  welche  die  lebenden  Eiterzellen  bei 
ihren  amöboiden  Bewegungen  anuehmen  80 

Fig.   6.    Granulation  der  Wunde;  die  oberste  Eiterzellenschicht  ist  gedacht. 

als  wenn  sie  unter  dem  Einfluss  von  Essigsäure  gestandeu  hatte,  um 
die  Eiterzelleu  von  den  Granulntionszelleu  in  der  Zeichuung  deutlicher 
zu  trennen     Schematische  Tafelzeichnnng.    Vergrösserung  300—400  82 

Fig.  7.  Hornhautschnitt,  3  Tage  nach  der  Verletzung;  aa  die  Verbindungs- 
substanz zwischen  den  beiden  Schnitträndern.    Vergrösserung  300    .  86 

Fig  8.  Schnittwunde  in  der  Wange  eines  Hundes,  24  Stunden  nach  der  Ver- 
wundung.   Vergrösseruusr  300    86 

Fig.  9.    Narbe  <)  Tage  nach  einem  per  primum  intentionem  geheilten  Schnitt 

durch  die  Lippe  eines  Kaninchens.    Vergrösserung  300    87 

Fig.  10     (iranulutionspewche     Vergrösserung  300   88 

Fig.  11.    Junges  Narbeugewebe.    Vergrösserung  300    88 

Fig.  12.  Horizontalschnitt  durch  eine  Ilundezunge  nahe  der  Oberfläche  durch 
Einstich  mit  breitem  Messer  erzeugt,  Frontalschnilt  durch  die  Zunge 
nach  vorhergegangener  Injection  und  Erhärtung.  48  Stunden  nach  der 
Verletzung.  Vergrösserung  70— 80;  nach  Wywodzoff.  —  aa  Zwi- 
schenmassc  zwischen  den  Wundrändern  (aus  faserig  erscheinendem 
Klebestoff  und  Blutextravasat  bestehend  .  Der  Schuitt  hat  grade 
zwei  sich  kreuzende  Muskellagen  getroffen.  Schlingenbildung  der 
(iefässe  mit  Dilatation  nu  beiden  Wundräudern;  beginnende  Verlän- 
gerung der  Schlingen  in  die  Verbindungsmasse  hinein  89 

Fig.  13.  Gleicher  Schnitt  an  der  Hundezunge  wie  in  Fig.  12.  —  Narbe  (o) 
10  Tage  alt  ;  überall  Anastomosen  der  Gefässe  von  beiden  Wund- 
räudern her.    Vergrösserung  70—80;  nach  Wywodzoff  90 

Fig.  14.  G'leicher  Schnitt  au  der  Hundezunge  wie  Fig.  12  Narbe  (o) 
16  Tage  alt.  Die  Gefässe  bereits  bedeutend  verdünnt  und  ge- 
schwunden.    Vergrösserung  70—80;  nach  Wywodzoff     ....  90 

Fig.  15.    Granulationsgefäsae.    Vergrösserung  40  91 
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Fig.  16.    Ttägige  Wunde  in  der  Lippe  eines  HundeB.    Heilung  per  primara. 

Injection  der  Lymphgefässe.  a  Schleimhaut;  b  junge  Narbe.  Ver- 
größerung 20  91 

Fig.  17.  Narbe  aus  der  Oberlippe  eiues  Hundos;  Bindegewebe  der  Narbe  b#i 
a;  die  hier  durchschnittenen  Muskelfasern  sind  eine  kurze  Strecke 
weit  atrophirt  und  endigen  kouisch  zugespitzt.    Vergrösserung  300  .  111 

Fig.  18  Enden  zerschnittener  Muskelbündel  aus  dem  M.  bieeps  eiues  Kanin- 
chens, 8  Tage  nach  der  Verletzung,  abc  Alte  Muskelbündel:  a  die 
contractile  Substanz  aufgerollt  und  zusammengeballt;  ebenso  an  dem 
Bündel  oberhalb  d;  b  ein  gleiches  mit  spitz  ausgezogenem  Sarko- 
lemma: c  in  den  spitz  duteuförmig  ausgezogenen  Sarkolemmaschlauch 
hinein  erstreckt  sich  eine  Reihe  junger  Muskelkörper,  zwischen  denen 
sehr  zarte  quergestreifte  Substanz  liegt  d  Bindegewebsgrauulntiou ; 
e  desgleichen  mit  jungen,  frei  liegenden  Muskelzclleu.  /  zwei  junge 
baudförmige  Muskelfasern;  g  ähnliche  von  verschiedener  Grösse  ißo* 
lirt.  —  Vergrösseruug  450;  nach  0.  Weber  111 

Fig  19.  Kegeueration  der  Nerven;  vom  Kaninchen,  15  Tage  nach  der  Durch- 
schneidung: junge  Spindelzellen  im  Nervenende,  aus  dem  Binde- 
gewebe entwickelt  und  innig  mit  dem  Neurilem  zusammenhängend  .  113 

Fig.  20.  Regeneration  der  Nerven;  vom  Frosch,  10  Wochen  nach  der  Durch- 
schneiduug:  Entwicklung  junger  Nerveuzelleu  aus  den  Spindelzel- 
len.   Vergrösserung  300,  nach  Hjelt  113 

Fig.  21-  Kolbige  Nervenendigungen  an  einem  älteren  Amputatiousstumpf 
des  Oberarms.  Nach  einein  Präparat  in  dem  anatomischen  Mu- 
seum zu  Bonn.  (Jopie  nach  Froriep,  Chirurgische  Kupfertafeln. 
Bd.  I.  Taf.  113  114 

Fig-22.    In  der  (Kontinuität  unterbundene  Arterie.  Thrombus;  nach  Froriep.  11G 

Fig.  23.    Frischer  Thrombus  im   Querschnitt.    Vergrösserung  300    117 

Fig.  24    ötägiger  Thrombus  im  Querschnitt.    Vergröeseruug  300    117 

Fig.  25.    lotagiger  Thrombus.     a  organisirter  Thrombus.     b  Tun.  intima. 

r  Tun.  muskularis,    d  Tun.  adventitia.   Vergrösserung  300  .    •    .    .  118 

Fig  26  Vollständig  orgunisirter  Thrombus  in  der  Art.  tibialis  postica  des 
Menschen,  a  Thrombus  mit  Gefassen,  mit  der  innersten  Schicht  der 
Intima  verschmolzen,  b  Die  Lamellen  der  Tuu.  intima.  c  Die  Tunica 
mnscularis  mit  vielen  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  durchsetzt. 
H  Tun.  adventitia.  Vergrösserung  300.   Präparat  nach  Rind fl eise  h.  118 

Fig.  27-  Längsschnitt  des  unterbundenen  Endes  der  Art.  cruralis  eines  Hun- 
des, 50  Tage  uach  der  Uuterbindung;  der  Thrombus  ist  injicirt; 
aa  Tun.  intima  und  media;  bb  Tun  adventitia.    Vergrösserung  40  .  119 

Fig.  28.  Stück  eines  Querschnittes  der  V.  femoralis  vom  Menschen  mit  orga- 
nisirtem,  vascularisirtem  Thrombus,  18  Tage  nach  der  Amputatio 
femoris;  aa  Tun.  intima;  bb  media;  cc  adventitia;  dd  umhüllen- 
des Zellgewebe.  Th.  organisirter  Thrombus  mit  Gefässen;  die  Schich- 
tung des  Fibrins  ist  in  der  Peripherie  des  Thrombus  noch  deutlich 
sichtbar.    Vergrösserung  100  120 

Fig.  29.    A.  carotis  eines  Kaninchens,   6  Wochen  nach  der  Unterbindung 

injicirt;  nach  Porta  123 

Fig. 30-    A.  carotis  einer  Ziege,  35  Monate  nach  der  Unterbindung  injicirt; 

nach  Porta  123 

Fig.  31.  A.  femoralis  eines  grossen  Hundes,  3  Monate  nach  der  Unterbin- 
dung injicirt;  nach  Porta  124 

Fig.  32.  Seitlich  verletzte  Arterie  mit  Gerinnsel.  4  Tage  nach  der  Verwun- 
dung; nach  Porta  130 

Fig.  33.  Aneurysma  traumaticum  der  Art.  brachialis;  nach  Froriep,  Chi- 
rurgische Kupfertafeln.   Bd.  IV.  Taf.  483   131 

Fig.34.    Varix  aneurysmatiens.    a  Art.  brachialis;    nach  Bell.  Froriep, 

Chirurgische  Kupfertafeln.    Bd.  III.  Taf.  263    133 

Fig.  35.  Aneurysma  varicosum.  a  Art.  brachialis.  b  Ven.  mediana.  Der 
aneurysmatische  Sack  ist  aufgeschnitten;  nach  Dorsey.  Froriep, 
Chirurgische  Kupfertafelu.    Bd.  III.  Taf.  263    134 

Fig.  36.    Abstossungsprocess  abgestorbenen  Bindegewebes  bei  Quetschwuudeu. 

Vergrösserung  300.  Schematische  Tafelzeichuung.  o  zerquetschter 
nekrotischer  Theil;  6  lebendiges  Gewebe;  e  Wundfläche  155 

Fig.  37.    Centrales  Ende  einer  durebrissenen  Art.  brachialis  183 
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Fig  38.   Ausgerissener  Mittelfinger  mit  sätnmtlichen  Sehnen  183 

Fig.  39.    Aasgerissener  Arm  mit  Scapula  und  Clavicnla  183 

Fig.  40-  4  Tage  alte  Fractur  eines  Kaninchenknochens.  Längsschnitt;  natür- 
liche Grösse,  o  Blutextra vasat;  4  geschwollene  Weichtheile,  äusserer 
Callus;  c  Periost  191 

Fig.  41.  15  Tage  alte  Fractur  eines  Röhrenknochens.  Längsschnitt.  Schema- 
tiscbe  Tafelzeichnung,  a  Innerer  Callus;  b  innere,  c  äussere  Verknö- 
cherungsschicht  des  äusseren  Callus;  d  neues  Periost.  Die  Dimen- 
sionen des  (  aliud  sind  im  Verhältniss  zur  ganz  fehlenden  Dislocation 
der  Fragmente  viel  zu  gross  gezeichnet;  doch  erleichtert  dies  das 
vorläufige  Verständniss  191 

Fig.  42.    Fractur  eines  Kaninchenknochens  nach  24  Wochen.  Längsschnitt. 

Fortschreitender  Resorptionsprocess   des  Callus.    Neubildung  der 
Markhöhle;  natürliche  Grösse  (nach  Gurlt)  192 

Fig  43.  Stark  dislocirte,  27  Tage  alte  Fractur  einer  Kaninchen  -Tibia  mit 
reichlicher  äusserer  Callusbildung;  natürliche  Grösse;  nach  Skutech 
bei  Gurlt  (Knochenbrüche  Bd.  I.  pag.  270)   194 

Fig  44  Alter  geheilter  Schrägbruch  der  Tibia  vom  Menschen;  die  Fragment- 
enden durch  Resorption  abgestumpft,  der  äussere  Callus  resorbtrt; 
die  Markhöblenbilduug  unvollendet;  verkleinert;  nach  Gurlt  1.  c. 
pag.  287    194 

Fig.  45.   Längsschnitt  durch  ein  Stück  Corticalschicht  eines  Röhrenknochens. 

a  Oberfläche;  b  Haversische  Canäle  mit  Blutgefässen  und  Bindege- 
webe; c  Periost.   Schematische  Tafelzeicbnung.    Vergrösserung  400.  195 

Fig.  4ü.  Entzündliche  Neubildung  in  deu  Haversischen  Canäleu.  a  Ober- 
fläche; bb  Haversische  Canäle,  erweitert,  mit  Zellen  und  neuen 
Gefäesen  erfüllt;  c  Periost.  Scheinatiache  Tafelzeichnung.  Ver- 
grösserung 400    196 

Fig.  47.  Verknöchernde  entzündliche  Neubildung  auf  der  Kuochenoberfläcbe 
und  iu  den  Haversischen  Canälen.  Osteoplastische  Periostitis  und 
Ostitis.    Schematische  Tufelzeichnung.    Vergrösserung  400  ....  198 

Fig.  48.  Künstlich  injicirter  äusserer  Callus  von  geringer  Dicke  au  der  Ober- 
fläche eiuer  Kaniucheu-Tibia  in  der  Nähe  einer  5  Tage  alten  Fractur. 
Längsschnitt,    a  Callus;  b  Knochen.    Vergrösserung  20  199 

Fig.  49.  Künstlich  injicirter  Querschnitt  der  Tibia  eines  Hundes  aus  der  un- 
mittelbaren Nähe  einer  8  Tage  alten  Fractur.  a  innerer  Callus; 
b  äusserer:  ce  Corticalschicht  des  Knochens.    Vergrösserung  20  .    .  199 

Fig  50.  Verknöchernder  Callus  aus  der  Nähe  einer  8  Tage  alten  Fractur  der 
Tibia  eines  Huudes.  Längsschnitt.  Vergrösserung  250.  —  d  Corti- 
calschicht der  Tibia  mit  etwas  erweiterleu  Haversischen  Canälen; 
b  die  junge  Knocheumusae ,  welche  bei  c  der  Kuochenoberfläche  be- 
reits fest  anliegt.  Diese  junge  Knochenmasse  ist  noch  sehr  porös, 
die  Lücken  werden  durch  juuges  Bindegewebe  und  Gefasse  ausge- 
füllt; bei  aa  sieht  mun  Sehnen  und  Muskelfasern  in  Längs-  und 
Querschnitt,  zwischen  denen  sich  auch  Zellenhaufen  befinden,  die 
auch  eventuell  zur  Verkuocherung  kommen  können,  wobei  daun  Muskel- 
und  Sehnengewebe  atrophirt  200 

Fig.  51.  Lösung  eines  nekrotischen  Knochenstücks.  Schomatischc  Tafelzeicb- 
nung. Vergrösserung  300.  a  nekrotisches  Kuocheustück ;  b  lebender 
Knochen;  c  Neubildung  in  den  Haversischen.  Canälen,  durch  welche 
der  Knochen  aufgelöst  wird.    Vergl.  Fig.  36  219 

Fig.  52.  Bruch  eines  Röhreuknochens  mit  äusserer  Wuude,  Längsdurchschnitt 
Schematische  Tafelzeicbnung.  Natürliche  Grösse,  et  Knochen,  ffff 
Weichtheile  der  Extremität,  aaaa  nekrotische  Bruchenden.  Das 
sehr  dunkel  Schraffirte  stellt  die  Grauulationen  vor,  welche  die  nach 
aussen  d)  mündende  Wuudhöhle  auskleiden  und  Eiter  secerniren. 
bb  innerer  Callus  in  beiden  etwas  dislocirten  Bruchenden,  cc  äusse- 
rer Callus  220 

Fig.  53.    Amputation88tumpf  des  Oberschenkels  mit  nekrotischer  Sägeflache  .  221 

Fig.  54.    Blitzfiguren  (nach  Stricker)  278 

Fig.  55.    Epithelialschicht  auf  einer  catarrhalisch  afficirten  Conjunctiva  nach 

Rindfleisch.    Vergrösseruug  etwa  400    296 

Fig.  56.    Eitrige  Infiltration  des  Cutis-Biudegewebes  in  der  Mitte  zum  Abscess 
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Vorlesung  1. 

Einleitun  g. 

Verhältniss  der  Chirurgie  zur  inneren  Medicin.  —  Nothwendigkeit,  dass  der  prak- 
tische Arzt  beides  erlernt  habe.  —  Historische  Bemerkungen.  —  Art  des  Studiums 
der  Chirurgie  auf  deu  deutschen  Hochschulen. 

Meine  Herren! 

Das  Studium  der  Chirurgie,  welches  Sie  mit  diesen  Vorlesungen  be- 
ginnen, wird  jetzt  mit  Hecht  in  den  meisten  Ländern  als  ein  notwendiges 
für  den  praktischen  Arzt  angeschen;  wir  preisen  es  als  einen  glucklichen 
Fortschritt,  dass  die  Trennung  der  Chirurgie  von  der  Medicin  nicht  mehr 
in  der  Weise  besteht,  wie  es  früher  der  Fall  war.  Der  Unterschied 
zwischen  innerer  Medicin  und  Chirurgie  ist  in  der  That  ein  rein  äusscr- 
1  icher,  die  Trennung  eine  kunstliche,  wie  sehr  sie  auch  in  der  Geschichte 
und  in  dem  grossen  immer  zunehmenden  Inhalt  der  gesammten  Medicin 
begründet  sein  mag.  Sie  werden  im  Verlauf  dieser  Vorträge  oft  genug 
darauf  hingeleitet  werden,  wie  sehr  die  Chirurgie  auch  auf  die  inneren 
und  allgemeinen  Vorgänge  im  Körper  eingehen  muss,  wie  die  Erkran- 
kungen der  nach  aussen  liegenden  und  der  im  Körper  liegenden  Theile 
einander  durchaus  analog  sind,  und  wie  der  ganze  Unterschied  eben  nur 
darauf  hinauskommt,  dass  wir  in  der  Chirurgie  die  örtlichen  Verände- 
rungen der  Gewebe  meist  vor  uns  sehen,  während  wir  die  örtlichen  Er- 
krankungen an  inneren  Organen  erst  aus  den  Erscheinungen  crschliessen 
müssen.  Die  Wirkungen  der  örtlichen  Störungen  auf  den  Zustand  des 
Gcsammtorganismus  muss  der  Chirurg  ebenso  genau  kennen,  als  Jemand, 
der  sich  vorwiegend  mit  den  Krankheiten  der  inneren  Organe  beschäftigt. 
Kurz,  der  Chirurg  kann  nur  dann  mit  Sicherheit  und  richtig 
den  Zustand  seiner  Kranken  beurtheilen,  wenn  er  zugleich 
Arzt  ist.  Doch  auch  der  Arzt,  der  sich  vornimmt,  chirurgische  Patien- 
ten von  der  Hand  zu  weisen  und  sich  nur  mit  den  Curen  innerlicher 
Krankheiten  zu  beschäftigen,  muss  chirurgische  Kenntnisse  haben,  wenn 
er  nicht  die  unverantwortlichsten  Missgriflc  machen  will.  Abgesehen 
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davon,  dass  der  Landarzt  nicht  immer  Collegen  zur  Seite  hat,  denen 
er  die  chirurgischen  Fälle  Überweisen  kann,  ist  oft  von  der  richtigen, 
raschen  Erkenntniss  einer  chirurgischen  Krankheit  das  Leben  des  Pa- 
tienten abhängig,  da  hier  ein  rasches  richtiges  Handeln  lebensrettend  sein 
kann.  Wenn  das  Blut  mit  Gewalt  aus  einer  Wunde  hervorstllrzt,  wenn 
ein  fremder  Körper  in  die  Luftröhre  eingedrungen  ist  und  der  Kranke 
jeden  Augenblick  zu  ersticken  droht,  da  heisst  es  chirurgisch  handeln 
und  zwar  schnell,  sonst  ist  der  Kranke  verloren!  Doch  auch  in  andern 
Fällen  kann  ein  der  Chirurgie  völlig  unkuudiger  Arzt  durch  Urtbeils- 
unfähigkeit  Über  die  Bedeutung  eines  Falles  viel  schaden;  er  kann  die 
durch  chirurgische  Hülfe  früh  zu  beseitigenden  Uehel  zur  Unhcilbaikeit 
anwachsen  lassen  und  so  seinen  Kranken  durch  mangelhafte  Kenntnisse 
unsäglichen  Schaden  zufügen.  Ks  ist  daher  geradezu  unverantwortlich, 
wenn  ein  Arzt  auf  dem  Gedanken  trotzig  beharren  wollte,  nur  innere 
Medicin  zu  treiben,  noch  unverantwortlicher,  wenn  Sic  schon  das  Studium 
der  Chirurgie  in  dem  Gedanken  vernachlässigen  wollten:  ich  will  ja  doch 
nicht  operiren,  da  ja  so  wci.ig  in  der  gewöhnlichen  Praxis  zu  operiren 
ist,  und  ich  meiner  ganzen  Persönlichkeit  nach  nicht  dazu  passe!  Als 
wenn  die  Chirurgie  nur  im  Operiren  bestünde!  Ich  hoffe,  Ihnen  eine 
andere  bessere  Anschauung  über  diesen  Zweig  der  Medicin  beizubringen, 
als  die  erwähnte,  die  leider  nur  allzu  populär  ist.  —  Die  Chirurgie  hat 
dadurch,  dass  sie  zunächst  mit  zu  Tage  liegenden  Schäden  zu  thun  hat, 
allerdings  eineu  etwas  leichteren  Standpunkt  in  Betreff  der  anatomischen 
Diagnose;  doch  stellen  Sie  sich  den  Vortheil  davon  nicht  zu  gross  vor! 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  chirurgisch  zu  behandelnde  Schäden 
oft  tief  und  verborgen  liegen,  verlangt  man  von  einer  chirurgischen 
Diagnose  und  Prognose,  selbst  von  der  Therapie  mehr  als  von  dem  the- 
rapeutischen Wirken  der  inneren  Medicin.  —  Ich  verkenne  nicht,  dass 
die  innere  Medicin  in  vieler  Beziehung  einen  höheren  Kciz  haben  kann 
gerade  durch  die  Sehwierigkciten,  welche  sie  bei  der  Localisirung  der 
Krankhcitsprocesse  und  der  Erkenntniss  tler  letzteren  zu  Uberwinden  hat 
und  oft  so  glänzend  überwindet.  Es  bedarf  hier  häufig  sehr  feiner  Ver- 
standesoperationen,  um  aus  dem  Symptomencomplcx  und  dem  Ergebniss 
der  Untersuchung  zu  einem  Resultat  zu  kommen.  Mit  Stolz  können  die 
Aerzte  auf  die  anatomischen  Diagnosen  der  Brust-  und  Herzkrankheiten 
blicken,  wo  es  dem  unermüdlichen  Forschungseifer  gelungen  ist,  sich 
ein  so  genaues  Bild  von  den  Veränderungen  der  erkrankten  Organe  zu 
entwerfen,  als  sähe  man  dieselben  vor  Augen.  Wie  erhebend  ist  es,  von 
der  krankhaften  Beschaffenheit  ganz  verborgener  Organe,  wie  der  Nieren, 
der  Leber,  der  Milz,  der  Därme,  des  Gehirns  und  Kückenmarks  ver- 
mittelst Untersuchung  des  Kranken  und  Combination  der  Symptome  eine 
klare  Vorstellung  zu  gewinnen!  Welch  ein  Triumph,  Krankheiten  von 
Organen  zu  diagnosticiren,  von  deren  physiologischer  Function,  wie  z.  B. 
von  derjenigen  der  Nebennieren,  wir  auch  nicht  die  leiseste  Ahnung 
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haben!  Dies  giebt  eine  Entschädigung  dafür,  dass  wir  uns  in  der  inneren 
Medicin  verhältnissmässig  häutiger  als  in  der  Chirurgie  unsere  Ohnmaeht 
in  Bezug  auf  die  Wirkung  unseres  Heilverfahrens  gestehen  müssen,  wenn 
wir  auch  in  Rücksicht  auf  die  Therapie  gerade  durch  die  Fortschritte 
der  anatomischen  Diagnostik  bewusstcr  und  sicherer  über  die  Ziele  und 
Schranken  unseres  Handelns  geworden  sind. 

Der  Heiz  des  feineren,  rafünirteren  Waltens  des  Verstandes  in  der 
inneren  Medicin  wird  jedoch  in  der  Chirurgie  durch  die  grössere  Sicher- 
heit und  Klarheit  der  Erkenntniss  und  Behandlung  reichlich  aufgewogen, 
so  dass  beide  Zweige  des  ärztlichen  Wissens  durchaus  gleichwcrthig  sind. 
Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  anatomische  Diagnostik,  ich 
meine  die  Erkcnntniss  der  pathologischen  Veränderungen  des  erkrankten 
Organs,  nur  erst  ein  Mittel  zum  Zweck,  nämlich  zum  Heilen  der  Krank- 
heit ist.  Die  Ursachen  der  Krankheitsprocessc  zu  finden,  den 
Verlauf  richtig  vorher  zu  bestimmen,  ihn  zum  günstigen  Aus- 
gang zu  leiten,  oder  ihn  zu  hemmen,  das  sind  die  eigentlichen 
Aufgaben  des  Arztes,  und  diese  sind  in  der  inneren  wie  in 
der  äusseren  Medicin  gleich  schwierig  zu  lösen.  Nur  eins  wird 
von  dem  Chirurgen  von  Fach  mehr  gefordert:  die  Kunst  des  Opcrircns. 
'Diese  hat,  wie  jede  Kunst,  ihre  Technik;  die  operative  Technik  basirt 
wieder  auf  genauer  Kcnntniss  der  Anatomie,  auf  Hebung  und  persönlichem 
Talent.  Auch  das  Talent  für  die  Technik  kann  durch  ausdauernde  Uchung 
ersetzt  werden.  Denken  Sie  daran,  wie  Dcmosthcncs  es  dahin  brachte, 
die  Technik  der  Sprache  zu  überwinden! 

Durch  diese  allerdings  noth wendige  Technik  ist  die  Chirurgie  lange 
Zeit  von  der  Medicin  im  engeren  Sinn  getrennt  gewesen;  historisch  lässt 
sich  verfolgen,  wie  diese  Trennung  entstand,  wie  sie  immer  mehr  sich 
praktisch  geltend  machte  und  erst  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  wieder 
als  linzweckmässig  erkannt  und  beseitigt  wurde.  Schon  in  dem  Wort 
„Chirurgie**  ist  ausgedrückt,  dass  mau  damit  ursprünglich  nur  das 
Technische  im  Au<?c  hatte,  denn  das  Wort  „Chirurgie-  kommt  von  xuq 
und  tgynv;  die  wörtliche  t'ebersctzung  ins  Deutsche  ist  „Handwirkung** 
oder  wie  es  mit  dem  im  Mittelalter  beliebten  Pleonasmus  hicss,  „Hand- 
wirkung der  Chirurgie." 

So  wenig. es  im  Zwecke  dieser  Vorlesungen  liegt,  Ihnen  einen  voll- 
ständigen Abriss  der  Geschichte  der  Chirurgie  zu  geben,  so  scheint  es 
mir  doch  von  Wichtigkeit  und  von  Interesse,  wenn  ich  Ihnen  eine  tlüch- 
tif?e  Skizze  von  der  äusseren  und  inneren  Entwicklung  unserer  Wissen- 
schaft gebe,  aus  der  Ihnen  manche  der  noch  jetzt  bestehenden,  in  den 
verschiedenen  Staaten  verschiedenen  Einrichtungen,  das  sogenannte  „ Heil- 
personal-*  betreftend,  erklärlich  werden.  Eine  eingehendere  Geschichte 
der  Chirurgie  kann  Ihncu  erst  später  von  Nutzen  sein,  wenn  Sie  schon 
etwas  Einsicht  in  den  Werth  und  l'nwcrth  gewisser  Systeme,  Methoden 
und  Operationen  gewonnen  haben.  Sie  werden  dann  besonders  in  Betreff 
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der  operativen  Chirurgie  den  Schlüssel  für  manches  Ueberrascbende  und 
flir  manche  abgeschlossene  Erfahrung,  auch  für  viele  UnvoUkommcnhciteu 
in  der  geschichtlichen  Entwicklung  der  Wissenschaft  finden.  Mancherlei, 
was  zum  Verständniss  durchaus  nothweudig  ist,  werde  ich  Ihnen  bei  den 
verschiedenen  zu  besprechenden  Krankheiten  gelegentlich  mittheilen;  vor 
der  Hand  will  ich  nur  einige  Hauptmomente  aus  dem  Entwicklungsgang 
der  Chirurgie  und  des  chirurgischen  Standes  anfuhren. 

Bei  den  Völkern  des  Altcrthums  stand  die  Hcilkunst  wesentlich  mit 
dein  religiösen  Cultus  in  Zusammenhang;  sowohl  bei  den  Indern,  Ara- 
bern, Aegyptem,  als  bei  den  Griechen  galt  die  Ileilkunst  als  eine  den 
Priestern  von  der  Gottheit  gemachte  Oftenbarung,  welche  sich  durch 
Tradition  weiter  verbreitete.  L'ebcr  das  Alter  der  vor  noch  nicht  langer 
Zeit  entdeckten  Sanskritschriften  waren  die  Philologen  nicht  immer  einer 
Meinuug;  man  verlegte  ihre  Entstehung  frliher  1000— 1400  Jahre  vor 
Chr.,  jetzt  glaubt  man  sicher  zu  sein,  dass  sie  im  ersten  Jahrhundert 
der  christlichen  Zeitrechnung  geschrieben  sind.  Der  Ayur-Veda  („Buch 
der  Lebenskunde")  ist  das  für  die  Medicin  wichtigste  Sanskritwerk  und 
ist  von  Süsr Utas  abgefasst;  gerade  dies  Werk  ist  sehr  wahrscheinlich 
erst  zur  Zeit  des  römischen  Kaisers  Augustus  entstanden.  Die  Heilkunde 
wurde  als  Ganzes  aufgefasst,  wie  aus  den  Worten  hervorgeht:  ..Nur  die 
Vereinigung  der  Medicin  und  Chirurgie  bildet  den  vollkommenen  Arzt. 
Der  Arzt,  dem  die  Kenntniss  des  einen  dieser  Zweige  abgeht,  gleicht 
einem  Vogel  mit  nur  einem  Flügel."  Die  Chirurgie  war  zu  jeuer  Zeit 
zweifelsohne  der  weitaus  vorgeschrittenere  Theil  der  Heilkunst;  es  ist 
von  einer  grossen  Anzahl  von  Operationen  und  Instrumenten  die  Bede, 
doch  heisst  es  sehr  wahr,  „das  vorzüglichste  aller  Instrumente  ist  die 
Hand;"  die  Behandlung  der  Wunden  ist  einfach  und  zweckmässig;  man 
kennt  bereits  die  meisten  chirurgischen  Krankheiten. 

Bei  den  Griechen  coneentrirte  sich  der  Inbegriff  alles  ärztlichen 
Wissens  zuerst  auf  deu  Asklepios  (Aeskulap),  einen  Sohn  des  Apoll, 
einen  Schüler  des  Centaureu  Chiron.  Dem  Asklepios  wurden  viele 
Tempel  gebaut,  und  bei  den  Priestern  dieser  Tempel  vererbte  sich  die 
Ileilkunst  zunächst  durch  Tradition;  es  entstanden  hier  schon  bei  den 
verschiedenen  Tempeln  verschiedene  Schulen  der  Asklepiaden,  und 
wenngleich  jeder,  der  als  Priester  des  Asklepios  in  den  Tempeldicnst 
eintrat,  einen  bis  auf  unsere  Zeit  aufbewahrten  Eid  schwören  musste 
(dessen  Aechtheit  in  neuerer  Zeit  freilich  sehr  zweifelhaft  geworden  ist), 
dass  er  nur  den  Nachkommen  der  Priester  die  Ileilkunst  lehren  wolle, 
so  gab  es  doch,  wie  dies  aus  verschiedenen  Umständen  hervorgeht,  schon 
damals  auch  andere  Aerztc  neben  den  Priestern,  ja  es  ergiebt  sich  aus 
einer  Stelle  des  Eides,  dass  damals  schon  wie  heute  Aerzte  vorkamen, 
welche  sich  als  Spccialistcn  nur  mit  einzelnen  Operationen  beschäftigten, 
denn  es  heisst  dort:  ..niemals  werde  ich  ferner  den  Steinschnitt  ausfüh- 
ren, souderu  das  den  Männern  dieses  Geschäfts  überlassen."  Genaueres 
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über  die  verschiedenen  Arten  von  Acrzten  wissen  wir  erst  aus  der  Zeit 
des  Hippokrates;  er  war  einer  der  letzten  Asklcpiaden,  wurde  4(>0  v. 
Chr.  auf  der  Insel  Kos  geboren,  lebte  thcils  in  Athen,  thcils  in  thessa- 
liscben  Städten  und  starb  377  v.  Chr.  zu  Larissa.  Dass  zu  dieser  Zeit, 
wo  in  der  griechischen  Wissenschaft  die  Namen  eines  Pythagoras, 
Plato,  Aristoteles  glänzten,  auch  die  Medicin  bereits  wissenschaftlich 
behandelt  wurde,  dürfen  wir  erwarten,  und  in  der  That  erregen  die 
Werke  des  Hippokrates,  von  denen  viele  bis  auf  unsere  Tage  erhalten 
sind,  unser  grösstes  Erstaunen.  Die  klare  klassische  Darstellung,  die 
Anordnung  der  ganzen  Materie,  die  hohe  Achtung  vor  der  Heilkunst,  die 
scharfe  kritische  Beobachtung,  welche  in  den  Werken  des  Hippokrates 
walten  und  uns  auch  auf  diesem  Gebiet  zur  Bewundcruug  und  Verehrung 
des  alten  Griechenthums  hiureissen,  zeigen  deutlich,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  gläubiges  Nachbeten  überkommener  medicinischcr  Dogmen 
handelt,  sondern  dass  es  bereits  eine  wissenschaftlich  und  künstlerisch 
ausgebildete  Heilkunde  gab.  In  der  Hippokratischen  Schule  bildete  die 
Heilkunde  ein  Ganzes,  Medicin  und  Chirurgie  waren  verbunden;  indess 
bestand  das  ärztliche  Personal  bereits  aus  verschiedenen  Klassen:  es  gab 
ausser  den  Asklcpiaden  auch  andere  sowohl  gebildete  Aerzte,  als  mehr 
handwerksmässig  unterrichtete  ärztliche  GchUlfen,  Gymnasten,  Quack- 
salber und  Wunderthäter;  die  Aerzte  nahmen  Schüler  an  zur  Belehrung 
in  der  Heilkunst;  auch  gab  es  nach  einigen  Bemerkungen  des  Xenophon 
schon  besondere  Aerzte  beim  Heere,  zumal  in  den  Perserkriegen;  sie 
hatten  nebst  den  Wahrsagern  und  Flötenspielern  ihre  Stelle  in  der  Nähe 
des  königlichen  Zeltes.  Dass  in  einer  Zeit,  wo  so  viel  auf  die  Schön- 
heit des  Körpers  gegeben  wurde,  wie  bei  den  Griechen,  den  äusseren 
Schäden  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde,  ist  leicht  begreif- 
lich; die  Lehre  von  den  Knochenbrüchen  und  Verrenkungen  ist  daher 
hei  den  Acrzten  der  Hippokratischen  Zeit  besonders  ausgebildet,  doch 
auch  von  manchen  schwierigen  Operationen  wird  berichtet,  so  wie  von 
einer  grossen  Anzahl  von  Instrumenten  und  sonstigen  Apparaten.  In 
Betreff  der  Amputationen  scheint  man  freilich  sehr  zurück  gewesen  zu 
sein;  wahrscheinlich  starben  die  meisten  Hellenen  lieber,  als  dass  sie 
verstümmelt  ihr  Leben  weiter  fristeten;  nur  wenn  das  Glied  bereits  ab- 
gestorben, brandig  war,  wurde  es  entfernt. 

Die  Lehren  des  Hippokrates  konnten  vorläufig  nicht  weiter  aus- 
gebildet werden,  weil  dazu  die  Entwicklung  der  Anatomie  und  Physio- 
logie noth wendig  war;  zwar  geschah  in  dieser  Richtung  ein  schwacher 
Aufschwung  in  der  Gelehrten -Schule  in  Alexandrien,  die  manche  Jahr- 
hunderte unter  den  Ptolemäern  blühte,  und  durch  welche  nach  den  Siegen 
des  grossen  Alexander  der  griechische  Geist  wenigstens  in  einen  Theil 
des  Orients,  wenn  auch  vorübergehend,  verpflanzt  wurde;  indess  die 
Alexandrinischen  Aerzte  verloren  sich  bald  in  philosophische  Systeme 
und  förderten  die  Heilkunde  nur  wenig  durch  einige  neue  anatomische 
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Beobachtungen.  In  dieser  Schule  wurde  die  Heilkunde  zuerst  in  drei  ge- 
trennten Thcilen  bearbeitet  als  Diätetik,  innere  Medicin  und  Chirurgie.  — 
Mit  der  griechischen  Cultur  kam  auch  die  griechische  Heilkunst  nach 
Born;  die  ersten  römischen  Ilcilklinstler  waren  griechische  Sklaven;  den 
Freigelassenen  unter  ihnen  wurde  gestattet,  Bäder  zu  errichten;  hier 
treten  zuerst  die  Barbiere  und  Bader  als  unsere  Kivalen  und  Collegen 
auf,  und  diese  Gesellschaft  schadete  dem  ärztlichen  Auschn  in  Korn  lange 
Zeit  hindurch.  Erst  nach  und  nach  bemächtigten  sich  die  philosophisch 
Gebildeten  der  Schriften  des  Hippokrates  und  der  Alexandriner, 
und  übten  dann  selbst  auch  die  Heilkunde  aus,  ohne  jedoch  wesentlich 
Neues  hinzuzubringen.  Die  grüsstc  Impotenz  eigner  wissenschaftlicher 
Production  zeigt  sich  dann  in  dem  cncyclopädischen  l'eberarbeiten  der 
verschiedenartigsten  wissenschaftlichen  Werke.  Das  berühmteste  Werk 
dieser  Art  ist  das  von  Aulus  Cornelius  Celsus  (v.m  2;">— 30  vor  Chr. 
bis  4f>  —  50  nach  Chr.,  zur  Zeit  der  Kaiser  Tiberius  und  Claudius)  ..de 
artibus";  es  sind  davon  acht  Bücher  ..de  medicina"  auf  unsere  Zeit  ge- 
kommen, aus  welchen  wir  deu  Zustand  der  damaligen  Medicin  und  Chi- 
rurgie kennen  lernen.  So  werthvoll  diese  Bcliquicn  aus  dem  Bömerthum 
sind,  so  stellen  sie  doch,  wie  gesagt,  nur  ein  Compeudium  dar,  wie  sie 
auch  heute  noch  häutig  geschrieben  werden;  es  ist  sogar  bestritten  wor- 
den, dass  Celsus  selbst  Arzt  war  und  die  Medicin  ausübte;  dies  ist 
aber  sehr  unwahrscheinlich;  man  inuss  dem  Celsus  nach  der  Art  seiner 
Darstellung  jedenfalls  eignes  Crthcil  zugestehen;  das  siebente  und  achte 
Buch,  in  denen  die  Chirurgie  enthalten  ist,  würde  wohl  Niemand  so  klar 
geschrieben  haben,  der  gar  nichts  von  seinem  Gegenstände  praktisch  ver- 
standen hätte.  Man  sieht  daraus,  dass  die  Chirurgie,  zumal  der  operative 
Theil,  seit  Hippokrates  und  den  Alexandrinern  nicht  unerhebliche 
Fortschritte  gemacht  hatte.  Celsus  spricht  schon  von  plastischen  Ope- 
rationen, von  den  Hernien  und  giebt  eine  Amputationsmethode  au,  die 
heute  noch  zuweilen  geübt  wird.  Sehr  berühmt  ist  eine  Stelle  aus  dem 
siebenten  Buche  geworden,  in  welcher  er  die  Eigenschaften  des  voll- 
kommenen Chirurgen  schildert;  da  dieselbe  ein  Zeuguiss  für  den  im 
Gauzen  tüchtigen  Geist  ist,  welcher  in  dem  Buche  herrscht,  so  theile 
ich  Ihnen  dieselbe  mit: 

..Esse  autem  Chirurgus  (lebet  adolescens,  aut  certe  adolesccntiac 
propior,  manu  strenua,  stabili,  nee  umptam  intremiseente,  eaque  nun 
minus  dextra  ac  sinistra  prompt  US,  acie  oculorum  acri  claraque,  animo 
intrepidus,  immisericors,  sie,  ut  sanari  velit  cum,  quem  aeeipit,  non  ut 
clamorc  ejus  motus  vcl  magis,  quam  res  desiderat,  properet,  vel  minus, 
quam  neecsse  est,  secet:  periude  faciat  omnia,  ac  si  nullus  ex  vagitibus 
altcrius  adfectus  oriretur." 

Als  eine  der  glänzendsten  Erscheinungen  unter  den  römischen  Aerzten 
muss  Claudius  Galcnus  (131—201  nach  Chr.)  angesehen  werden;  es 
sind  83  unzweifelhaft  ächte  mcdicinischc  Schriften  von  ihm  auf  uns  ge- 
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kumuicn.    Galen  ging  wieder  auf  die  Grundsätze  des  Hippokrates 
/.urück,  nämlich  dass  die  Beobachtung  die  Grundlage  der  llcilkunst  sein 
müsse,  und  förderte  zumal  die  Anatomie  in  bedeutendster  Weise;  er 
benutzte  besonders  Leichen  von  Affen  zur  Section,  selten  menschliche 
Leichen.    Die  Anatomie  d^s  Galen,  sowie  Uberhaupt  das  ganze  philo- 
sophische System,  in  welches  er  die  Mediein  brachte,  und  welches  ihm 
«loch  höher  stand,  als  die  Beobachtung  selbst  —  haben  über  1000  Jahre 
als  allein  richtig  gegolten.    Seine  Bedeutung  für  die  Geschichte  der  Me- 
diein ist  eine  ungeheure;  die  Chirurgie  speeiell  förderte  er  wenig,  übte 
sie  auch  wohl  wenig  aus,  da  es  zu  seiner  Zeit  schon  besondere  Chirur- 
gen gab,  theils  Gymnasten,  thcils  Bader  und  Barbiere,  und  damit  leider 
die  Chirurgie  sich  vorwiegend  handwerksmäßig  durch  Tradition  ver- 
breitete, während  die  iunere  Mcdiciu  in  den  Händen  der  philosophisch 
gebildeten  Aerzte  war  uud  für  lauge  Zeit  blieb;  diese  kannten  und 
commentirten  freilich  auch  die  chirurgischen  Schriften  des  Hippokrates, 
der  Alexandriner  und  des  Cclsus,  doch  befassten  sie  sich  wenig  mit 
chirurgischer  l'raxis.  —  Wir  könnten  jetzt,  da  es  sich  hier  nur  um  eine 
tlllehtige  Skizze  handelt,  viele  Jahrhunderte,  ja  Uber  ein  Jahrtausend 
überspringen,  in  welchem  Zeitraum  die  Chirurgie  fast  gar  keine  Fort- 
schritte, zum  Thcil  sogar  bedeutende  Rückschritte  machte.    Die  Byzan- 
tinische Zeit  des  Kaiserthums  war  der  Ausbildung  der  Wissenschaften 
Uberhaupt  ungünstig,  kaum  dass  es  zu  einem  kurzen  Wicderaufblllhcn 
der  Alexaudrinischcn  Schule  kam.    Selbst  die  berühmtesten  Aerzte  der 
j.pätrümischcn  Zeit,  wie  Antyllus  (im  3.  Jahrhundert);  Oribasius 
(326 — 403  nach  Chr.),  Alexander  von  Trallcs  (52;")— 005  nach  Chr.), 
Paulus  von  Acgina  (6(30),  leisteten  relativ  wenig  in  der  Chirurgie. 
Für  die  äussere  Stelluug  der  Aerzte  und  ihre  schulgcmässe  Ausbildung 
war  Manches  geschehen:  es  gab  unter  Nero  ein  Gymnasium,  unter  Ha- 
drian ein  Atheuaeum,  wissenschaftliche  Anstalten,  in  denen  auch  Mediein 
gelehrt  wurde,  unter  Trajan  eine  besondere  Schola  medicorum.  Das 
Militännedicinalwesen  wurde  unter  den  Körnern  gepflegt,  auch  gab  es 
besondere  Hofärzte  „Archiatri  palatini'*  mit  dem  Titel  „Perfcctissimus", 
..  K<jucs~  oder  «Comes  archiatrorum  k\  wie  in  unseren  Zeiten  die  Hof- 
räthe,  Geheimeräthe ,  Leibärzte  u.  s.  w.    Dass  in  der  Folge  mit  dem 
Verfall  der  Wissenschaften  im  Byzantinischen  Keich  die  Heilkunst  nicht 
pmz  entartete,  verdanken  wir  den  Arabern.  Der  ungeheure  Aufschwung, 
welchen  dies  Volk  mit  Mohamed  vom  Jahre  008  an  nahm,  trug  auch 
zur  Erhaltung  der  Wissenschaft  viel  bei.    Durch  die  Alexandrinische 
Schule  und  ihre  Ausläufer  in  den  Orient,  die  Schule  der  Xestorianer, 
war  die  Hippokratischc  Heilkunst  mit  ihrer  späteren  Ausbildung  zu  den 
Arabern  gelangt;  diese  pflegten  sie  und  brachten  sie  Uber  Spanien, 
wenn  auch  in  etwas  veränderter  Form,  wieder  nach  Europa  zurück, 
bis  ihrer  Herrschaft  durch  Carl  Martell  efn  Ende  gemacht  wurde.  Als 
die  berühmtesten,  auch  für  die  Chirurgie  wichtigen  arabischen  Aerzte, 
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von  denen  uns  Schriften  aufbewahrt  sind,  gelten  Rhazes  (850—  932), 
Avicenna  (980— 1037),  Abulcasem  (f  1106)  und  Avcnzoar  (f  1162); 
die  Schriften  der  beiden  letzteren  sind  fltr  die  Chirurgie  arii  bedeutend- 
sten. Die  operative  Chirurgie  litt  durch  die  Blutscheu  der  Araber,  die 
theüweise  ihren  Grund  in  den  Gesetzen  des  Koran  hat,  in  hohem  Maasse; 
dafür  wird  das  Glüheisen  in  einer  Ausdehnung  augewendet,  wie  es  fllr 
uns  kaum  begreiflich  erscheint.  Die  Unterscheidung  der  chirurgischen 
Krankheiten  und  die  Sicherheit  in  der  Diagnostik  hat  bedeutend  zuge- 
nommen. Die  wissenschaftlichen  Institute  werden  bei  den  Arabern  be- 
reits sehr  cultivirt;  am  berühmtesten  war  die  Schule  zu  Cordova;  auch 
gab  es  an  vielen  Orten  Krankenhäuser.  Die  Ausbildung  der  Aerzte 
war  nicht  mehr  vorwiegend  Privatsache,  sondern  die  meisten  Schüler 
der  Heilkunde  mussten  sich  schon  an  wissenschaftlichen  Anstalten  aus- 
bilden. Dies  übte  auch  seine  Wirkung  auf  die  Volker  des  Abendlandes; 
neben  Spanien  war  es  besonders  Italien,  wo  die  Wissenschaften  cultivirt 
wurden;  in  Süditalicn  entstand  eine  sehr  berühmte  medicinische  Schule, 
nämlich  zu  Salerno  am  Tyrrhenischen  Meerbusen;  sie  wurde  wahr- 
scheinlich 802  von  Carl  dem  Grossen  constituirt  und  stand  etwa  im 
12.  Jahrhundert  in  der  höchsten  Blüthe;  nach  den  neuesten  Forschungen 
war  es  keine  Mönchsschule,  sondern  alle  Lehrer  waren  Laien,  auch  gab 
es  Lehrerinnen,  die  schriftstellerisch  thätig  waren,  die  bekannteste  von 
ihnen  ist  Trotula.  Originelle  Forschungen  wurden  dort  wenig  oder 
gar  nicht  betrieben,  sondern  man  hielt  sich  an  die  Schriften  der  Alten. 
Interessant  ist  diese  Schule  auch  noch  dadurch,  dass  wir  bei  dieser 
Corporation  zuerst  das  Recht  finden,  die  Titel  „Doctoru  und  „Magister4* 
zu  verleihen.  —  Mehr  und  mehr  nahmen  sich  bald  die  Kaiser  und  Kö- 
nige der  Wissenschaften  an,  zumal  indem  sie  Universitäten  gründeten: 
so  wurden  1224  in  Neapel,  1250  in  Pavia  und  Padua,  1205  in  Paris, 
1243  in  Salamanca,  1348  in  Prag  Universitäten  eingerichtet  und  ihnen 
das  Recht,  akademische  Würden  zu  verleihen,  zuerthcilt.  Die  Philosophie 
war  diejenige  Wissenschaft,  welche  hauptsächlich  betrieben  wurde,  und 
auch  die  Medicin  behielt  noch  lange  Zeit  auf  den  Universitäten  ihr  phi- 
losophisches Kleid;  man  schloss  sich  bald  dem  Galeuischeu,  bald  dem 
arabischen,  bald  neuen  medicinisch- philosophischen  Systemen  an,  und 
registrirte  alle  Beobachtungen  in  dieselben  hinein.  Dies  war  das  Haupt- 
hinderniss  fllr  den  Aufschwung  der  Naturwissenschaften,  eine  geistige 
Fessel,  der  sich  selbst  bedeutende  Männer  nicht  entledigen  konnten.  Die 
von  Mondino  de  Luzzi  1314  verfasstc  Anatomie  ist,  trotzdem  dass  der 
Verfasser  sich  dabei  auf  die  Section  einiger  menschlichen  Leichen  stützt, 
wenig  von  der  des  Galen  abweichend.  Was  die  Chirurgie  betrifft,  so  ist 
von  wesentlichen  Fortschritten  nicht  die  Rede.  Lanfranchi  (f  1300), 
Guido  von  Cauliaco  (im  Anfang  des  14.  Jahrhunderts),  Branca  (aus 
der  Mitte  des  15.  Jahrhundert«)  sind  einige  wenige  der  nennenswerthen 
Namen  berühmter  Chirurgen  jener  Zeit. 
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Bevor  wir  nun  zu  dem  erfreulichen  Aufblühen  der  Naturwissen- 
schaften und  der  Mcdicin  im  IG.  Jahrhundert  Ubergehen,  müssen  wir 
noch  kurz  resümiren,  wie  sich  in  der  besprochenen  Zeit  der  ärztliche 
Stand  gliederte,  da  dies  für  die  Geschichte  desselben  von  Wichtigkeit 
ist.  Es  gab  zunächst  philosophisch  gebildete  Aerzte,  theils  Laien,  theils 
Mönche,  welche  an  den  Universitäten  und  anderen  gelehrten  Schulen 
die  Mcdicin  lehrten,  d.  h.  die  Schriften  des  Altcrthums,  anatomische, 
chirurgische  wie  specicll  medicinische  commeutlrten;  diese  prakticirten, 
tlbten  aber  wenig  chirurgische  Praxis  aus.  —  Ein  weiterer  Sitz  der 
Wissenschaften  war  in  den  Klöstern;  besonders  die  Bcnedictiner  be- 
schäftigten sich  viel  mit  Medicin,  und  übten  auch  chirurgische  Praxis, 
wenngleich  dies  von  den  Oberen  nicht  gern  gesehen  wurde  und  zuweilen 
specieller  Dispens  für  eine  Operation  nachgesucht  werden  musste.  — 
Die  eigentlichen  praktischen  Aerzte  waren  theils  sesshafte,  theils  fahrende 
Leute.  Erstere  waren  in  der  Kegel  an  wissenschaftlichen  Schulen  ge- 
bildet, und  bekamen  die  Berechtigung  zur  Praxis  nur  unter  gewissen 
Bedingungen.  Kaiser  Friedrich  II.  erlicss  1224  ein  Gesetz,  nach  welchem 
diese  Aerzte  drei  Jahre  ..Logik"  d.  h.  Philosophie  und  Philologie,  dann 
fünf  Jahre  Medicin  und  Chirurgie  studirt  und  endlich  noch  einige  Zeit 
unter  der  Aufsicht  eines  älteren  Arztes  prakticirt  haben  mussten,  bis  sie 
das  Recht  zur  Praxis  erhielten  oder,  wie  sich  ein  Examinator  vor  Kur- 
zem Uber  die  eben  patentirten  Aerzte  äusserte,  ..bis  sie  aufs  Publicum 
losgelassen  wurden."  Ausser  diesen  sesshaften  Acrzten,  von  denen  ein 
grosser  Theil  Doctor  oder  Magister  war,  gab  es  dann  noch  eine  grosse 
Anzahl  Jährender  Aerzte",  eine  Art  „fahrender  Schüler",  die  auf  einem 
Wagen  in  Gemeinschaft  mit  einem  Hanswurst  die  Märkte  bereisten,  und 
ihre  Kunst  für  Geld  feil  boten.  Diese  Gattung  der  sogenannten  Charla- 
tans,  die  in  der  dramatischen  Poesie  des  Mittelalters  eine  grosse  Rolle 
spielten,  und  noch  heute  auf  der  Bühne  mit  Jubel  vom  Tublicum  be- 
grüsst  werden,  trieben  ein  gar  arges  Wesen  im  Mittelalter;  sie  waren 
..unehrlich"  wie  die  Pfeifer,  die  Gaukler,  die  Scharfrichter;  noch  immer 
sind  diese  fahrenden  Schüler  nicht  ganz  ausgestorben,  wenngleich  sie 
im  10.  Jahrhundert  nicht  auf  den  Jahrmärkten,  sondern  in  den  Salons 
als  Wunderdoctoren,  zumal  als  Krcbadoetorcn,  Kräutcrdoctoren,  Som- 
nambulisten  etc.  ihr  Wesen  treiben.  —  Fragen  wir  nun,  wie  verhielten 
sich  zu  dieser  ganzen  Gesellschaft  diejenigen  Leute,  welche  chirurgische 
Praxis  trieben,  so  wurde  dieser  Zweig  der  Medicin  zunächst  fast  von 
allen  den  Genannten  gelegentlich  ausgeübt,  doch  gab  es  besondere  chi- 
rurgische Aerzte,  welche  sich  zu  Innungen  zusammentraten  und  eine 
ehrliche  bürgerliche  Zunft  bildeten;  sie  holten  sich  ihr  praktisches  Wissen 
zuerst  von  dem  Meister,  zu  dem  sie  in  die  Lehre  gingen,  später  theils 
aus  Büchern,  theils  an  wissenschaftlichen  Anstalten.  Diese  Leute,  meist 
sessbaft,  zum  Theil  aber  auch  als  .. BnKhschncidcru,  „Steinschneider", 
„Oculisteu"  in  der  Welt  herumreisend,  hatten  vorzüglich  die  chirurgisch- 
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operative  Praxis  in  Händen;  wir  werden  später  unter  diesen  Altmeistern 
unserer  Kunst  vortreffliche  Männer  kennen  lernen,  Ausser  ihnen  trieben 
aber  die  „Bader-  und  später  auch  die  ..Barbiere4*,  wie  bei  den  Römern, 
chirurgische  Praxis  und  waren  für  die  „kleine  Chirurgie"  gesetzlich  be- 
rechtigt, d.  h.  sie  durften  schröpfen,  zur  Ader  lassen,  Beinbrüche  und 
Verrenkungen  behandeln.  —  Dass  sich  bei  den  verschiedenen  kaum 
immer  genau  zu  beschränkenden  Oerechtsamen  dieser  einzelnen  ärztlichen 
Stände  viel  Streitigkeiten  besonders  in  den  grossen  Städten,  wo  sich 
alle  Gattungen  von  Aerzten  zusammenfanden,  einstellten,  ist  begreiflich. 
Besonders  war  dies  in  Paris  der  Fall.  Die  dortige  Chirurgenzunft,  das 
„College  de  St.-Cöme",  wollte' die  gleichen  Rechte  haben,  wie  die  Mit- 
glieder der  medicinischen  Facultät,  vorzüglich  strebten  sie  nach  dem 
Baccalaureat  und  Liccntiat.  Die  ..Barbier-  und  Baderzunft**  wollte  wieder 
die  ganze  Chirurgie  betreiben,  wie  die  Mitglieder  des  College  de  St.- 
Come;  um  nun  die  letzteren,  nämlich  die  Chirurgen  zu  drücken,  be- 
förderten die  Facultätsmitglieder  die  Wünsche  der  Barbiere,  und  trotz 
gegenseitiger  zeitweiliger  Compromisse  dauerten  die  Streitigkeiten  fort, 
ja  man  kann  sagen,  sie  dauern  noch  heute  da  fort,  wo  es  chirurgi  puri 
(Chirurgen  erster  Klasse  und  Barbiere)  und  medici  puri  giebt;  erst  etwa 
seit  ciuem  Decennium  ist  fast  in  allen  deutschen  Staaten  dieser  Stände- 
unterschied dadurch  aufgehoben,  dass  weder  chirurgi  puri  noch  medici 
puri  patentirt  werden,  sondern  nur  Aerzte,  welche  Mcdicin,  Chirurgie  und 
Gcburtshülfc  zugleich  betrieben.  —  Tin  hier  gleich  mit  der  äusserlichen 
Stellung  ahzuschhessen,  sei  bemerkt,  dass  nur  in  England  noch  eiue 
ziemlich  strenge  Grenze  zwischen  Chirurgen  (surgeons)  und  Aerzten 
(physicians)  besteht,  zumal  in  den  Städten,  während  auf  dem  Lande 
die  „general  praetitioners**  Chirurgie  und  Medicin  zugleich  treiben  und 
auch  zugleich  eine  Apotheke  haben.  —  In  Deutschland,  in  der  Schweiz 
und  auch  in  Frankreich  macht  es  sich  durch  die  Umstände  oft  von 
selbst,  dass  ein  Arzt  mehr  chirurgische  als  medicinische  Praxis  treibt; 
das  männliche  Heilpersonal  besteht  aber  gesetzlich  nur  aus  Aerzten 
und  Hcilgehülfen  oder  Barbier- Chirurgen,  welche  für  Schröpfen,  Ader- 
lässen etc.  patentirt  werden,  wenn  sie  das  gesetzliche  Examen  gemacht 
haben.  Diese  Hinrichtung  ist  denn  endlich  auch  in  die  Organisation  der 
Heere  übergegangen,  in  deneu  die  sogenannten  Compaguie- Chirurgen 
mit  Feldwebelrang  früher  eine  traurige  Bolle  unter  den  Bataillons-  und 
Regiments -Aerzten  spielten. 

Nehmen  wir  jetzt  wieder  den  Faden  der  geschichtlichen  Entwicklung 
der  Chirurgie  auf,  so  müssen  wir,  indem  wir  in  die  Zeit  der  „Renais- 
sance" im  16«  Jahrhundert  eintreten,  vor  Allem  des  grossen  Umschwungs 
gedenken,  welcher  damals  in  fast  allen  Wissensehaften  und  Künsten 
unter  Vermittlung  der  Reformation,  der  Erfindung  der  Buchdruekerkunst 
und  des  erwachenden  kritischen  Geistes  Statt  fand.  Es  begann  die 
Naturbeobachtung  wieder  in  ihr  Recht  zu  treten  und  sieh  von  deu 
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Fesseln  der  Scholastik,  wenn  aucli  langsam  und  allmählig,  zu  lösen;  die 
Forschung  nach  Wahrheit,  als  das  eigentliche  Wesen  der  Wissenschaft, 
trat  wieder  in  ihre  Rechte!  der  Hippokratische  Geist  erwachte  wieder. 
Vor  Allem  war  es  die  Wiederbelebung,  man  kann  fast  sagen,  die  Wie- 
derentdeckung der  Anatomie,  und  die  von  nun  an  rastlos  fortschreitende 
Ausbildung  dieser  Wissenschaft,  welche  den  Boden  ebnete.  Vesal 
(1513—1564),  Falopia  (1 5:32—1502),  Eustachio  (f  1579)  wurden  die 
Begründer  unserer  heutigen  Anatomie;  ihre  wie  manche  andere  Namen 
sind  Ihnen  aus  den  Benennungen  einzelner  Körpertheile  schon  bekannt. 
Der  skeptisch -kritische  Ton  wurde  dem  herrschenden  Galenischcu  und 
arabischen  System  gegenüber  besonders  durch  den  berühmten  Bombast  us 
Tbcnphrastus  Paracelsus  (1493 — 1554)  angeschlagen  und  die  Erfah- 
rung als  Hauptquclle  des  medizinischen  Wissens  hingestellt.  Als  endlich 
William  Harvey  (1578 — 1(15*)  den  Kreislauf  des  Blutes  und  Aselli 
(1581 — 1626)  die  Lymphgcfässe  entdeckte,  musste  die  alte  Anatomie 
und  Physiologie  vollkommen  zurückweichen  und  den  Platz  der  modernen 
Wissenschaft  einräumen,  die  von  nun  an  sich  contiuuirlich  bis  auf  unsere 
Tage  erweiterte.  Lange  sollte  es  freilich  noch  dauern,  ehe  die  prak- 
tische Medicin  in  ahnlicher  Weise  wie  Anatomie  und  Physiologie  sich 
von)  philosophischen  Zwang  befreite.  Systeme  wurden  auf  Systeme  ge- 
baut, mit  der  herrschenden  Philosophie  wechselte  auch  die  Theorie  der 
Medicin  immer  wieder  von  Neuem.  Man  kann  sagen,  dass  erst  mit  dem 
bedeutenden  Aufschwung  der  pathologischen  Anatomie  in  unserem  Jahr- 
hundert die  praktische  Medicin  den  festen  anatomisch -physiologischen 
Hoden  gewonnen  hat,  auf  dem  sie  sich  wenigstens  im  Ganzen  und  Grossen 
jetzt  bewegt,  und  der  einen  mächtigen  Schutzwall  gegen  alle  philoso- 
phisch-medicinisehen  Systeme  bildet.  Auch  diese  anatomische  Richtung 
bringt  freilich  die  Gefahren  der  Uebertrcibung  und  Einseitigkeit  mit  sich! 
Wir  sprechen  später  gelegentlich  davon. 

Jetzt  wollen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  der  wissenschaftlichen  Ent- 
wicklung der  Chirurgie  vom  1(3.  Jahrhundert  an  bis  auf  unsere  Tage 
ungetheilt  widmen. 

Es  ist  ein  interessanter  Zug  jeuer  Zeit,  dass  die  Forderung  der  prak- 
tischen Chirurgie  wesentlich  von  den  zuuftmässigen  Chirurgen  ausging, 
weniger  vou  den  gelehrten  Professoren  der  Chirurgie  an  den  Universitäten. 
Die  deutschen  Chirurgen  mussten  sieh  ihr  Wissen  meist  von  ausländi- 
schen Uuiversitäteu  holen,  verarbeiteten  dasselbe  aber  zum  Thcil  in  ganz 
origineller  Weise.  Heinrich  von  Pfolsprundt,  Bruder  des  deutscheu 
Ordens  (geb.  Anfang  des  15.  Jahrhunderts),  Hieronymus  Brunschwig 
'geb.  1430),  „gebürtig  von  Strassburg,  des  Geschlechts  von  Salem,-  Hans 
von  Gerßdorf  (um  1520),  Felix  Würtz  (f  1576),  Wundarzt  zu  Basel, 
sind  hier  zunächst  zu  nennen;  von  Allen  besitzen  wir  Schriften;  Felix 
Würtz  scheint  mir  vou  ihnen  der  originellste  zu  sein,  er  ist  ein  schar- 
fer, kritischer  Kopf.  Bedeutender  in  ihren  Kenntnissen  sind  dann  schon 
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Fabry  von  Hilden  (1500—1634),  Stadtarzt  zu  Bern,  und  Gottfried 
Purman  (1074 — 1079),  Wundarzt  zu  Halberstadt  und  Breslau.  Diese 
Münncr,  in  deren  Schriften  sich  eine  hohe  Begeisterung  für  ihre  Wissen- 
schaft ausspricht,  kannten  vollkommen  den  Werth  und  die  unbedingte 
Notwendigkeit  genauer  anatomischer  Kenntnisse,  und  förderten  diese 
durch  Schriften  und  privaten  Unterricht  an  ihre  Schiller  und  Gehulfen 
nach  Kräften. 

Unter  den  französischen  Chirurgen  des  10.  uud  17.  Jahrhunderts 
glänzt  vor  Allen  Ambroise  Par6  (1517  —  1500);  ursprünglich  nur  Bar- 
bier, wurde  er  später  wegen  seiner  grossen  Verdienste  in  die  Chirurgen- 
Innung  des  St  -Cömc  aufgenommen;  er  war  sehr  viel  als  Feldarzt  t luitig, 
war  oft  auf  Consultations-Hcisen  beschäftigt  und  lebte  zuletzt  in  Paris. 
Pare  förderte  die  Chirurgie  durch  eine  ftir  die  damalige  Zeit  sehr  scharfe 
Kritik  der  Behandlung,  zumal  auch  des  enormen  Wustes  abenteuerlicher 
Arzneimittel;  einzelne  seiner  Abhandlungen,  z.  B.  Uber  die  Behandlung 
der  Schusswunden,  sind  durchaus  klassisch;  durch  die  Einführung  der 
Unterbindung  blutender  Gefässe  bei  Amputationen  hat  er  sich  unsterb- 
lich gemacht:  Pare  kanu  als  Reformator  der  Chirurgie  dem  Vesal  als 
Reformator  der  Anatomie  an  die  Seite  gestellt  werden. 

Die  Arbeiten  der  genaunten  Männer,  an  die  sich  Andere  mehr  oder 
minder  begabte  anschlössen,  wirkten  bis  ins  17.  Jahrhundert  hinein,  und 
erst  im  18.  finden  wir  neue  wichtige  Fortschritte.  —  Die  Streitigkeiten 
zwischen  den  Mitgliedern  der  Facultät  und  denjenigen  des  College  de 
St.-Cöme  dauerten  in  Paris  fort;  die  hervorragendsten  Persönlichkeiten 
des  letzteren  leisteten  entschieden  mehr  als  die  Professoren  der  Chirurgie. 
Dies  wurde  endlich  auch  factisch  dadurch  anerkannt,  dass  im  Jahre  1731 
eine  ..Akademie  der  Chirurgie"  gegründet  wurde,  welche  in  jeder  Bezie- 
hung der  medicinischen  Facultät  gleichgestellt  war.  Dies  Institut  schwang 
sich  bald  zu  einer  solchen  Höhe  auf,  dass  es  die  ganze  Chirurgie  Eu- 
ropa's  fast  ein  Jahrhundert  hindurch  beherrschte;  diese  Erscheinung  war 
nicht  isolirt,  sondern  hing  eben  mit  dem  allgemeinen  französischen 
Einfluss  zusammen,  mit  jener  geistigen  Univcrsalherrschaft,  welche  die 
„grande  nation"  auch  heute  noch  nicht  vergessen  kann,  nachdem  die 
deutsche  Wissenschaft  Air  immer  den  französischen  Einfluss  nach  den 
Kämpfen  von  1813  und  14  abgestreift  hat.  Die  Männer,  welche  damals 
in  Europa  an  der  Spitze  der  Bewegung  in  der  chirurgischen  Wissenschaft 
standen,  sind  Jean  Louis  Petit  (1074  — 1700),  Pierre  Jos.  Desault 
(1744  —  1795).  Pierre  Francis  Percy  (1754  —  1825)  und  viele  An- 
dere in  Frankreich;  in  Italien  wirkte  vor  Allen  Scarpa  (1748 — 1832). 
Schon  im  17.  Jahrhundert  hatte  die  Chirurgie  sich  auch  in  England 
mächtig  entwickelt,  und  erreichte  im  18.  eine  bedeutende  Höhe  mit  Per- 
cival  Pott  (1713  —  1708),  William  und  John  Hunter  (1728—1703), 
Benjamin  Bell  (1749  -1806),  William  Cheselden  (1088  —  1752), 
Alex.  Mouro  (1090—1707)  u.  A.    Unter  diesen  war  John  Hunter  das 
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gTösste  Genie,  ebenso  bedeutend  als  Anatom,  wie  als  Chirurg;  sein  Werk 
über  Entzündung  und  Wunden  liegt  noch  vielfach  unseren  heutigen  An- 
schauungen zu  Grunde. 

Diesen  Leuten  gegenüber  sind  die  Namen  der  deutschen  Chirurgen 
des  Iis  Jahrhunderts  alle  unbedeutend;  die  meisten  holten  sich  ihre 
{ranze  Weisheit  von  Paris  und  thaten  wenig  Eignes  hinzu;  Lorenz 
Heister  (1G83  — 1758),  Joh.  Ulrich  Bilguer  (1720  —  17%),  Chr. 
Ant.  Theden  (1719—171)7)  sind  die  relativ  bedeutendsten.  Mehr  Auf- 
schwung bekommt  die  deutsche  Chirurgie  erst  mit  dem  Eintritt  in  unser 
Jahrhundert.  Carl  Casp.  v.  Siebold  (173G  — 1807),  August  Gottlob 
Richter  (1742—1812)  sind  ausgezeichnete  Männer;  ersterer  wirkte  als 
Professor  der  Chirurgie  in  Würzburg,  letzterer  in  Göttingen;  von  den 
Schriften  Rieht er's  sind  einige  bis  auf  unsere  Tage  wcrthvoll  geblieben, 
besonders  sein  kleines  Buch  über  die  Bruche. 

Sic  sehen  hier  an  der  Schwelle  unsers  Jahrhunderts  wieder  Pro- 
fessoren der  Chirurgie  in  den  Vordergrund  treten,  und  fortan  behaupten 
sie  ihre  Stellung,  weil  sie  wirklich  jetzt  die  Chirurgie  praktisch  ausüben; 
eiu  Vorgänger  des  alten  Richter  in  der  Professur  der  Chirurgie  zu 
Göttingen,  der  berühmte  Albert  Haller  (1708  —  1777),  zugleich  Phy- 
siolog  und  Dichter,  einer  der  letzten  Polyhistoren,  sagt:  „Etsi  Chirurgiae 
cathedra  per  scptcmdccim  annos  mihi  concredita  fuit,  etsi  in  cadaveribus 
difticillimas  administrationcs  chirurgicas  frequentcr  ostendi,  non  tarnen 
unquam  vivum  hominem  incidere  sustinui,  nimis  ne  nocerein  veritus." 
Für  uus  ist  dies  kaum  begreiflich!  so  ungeheuer  ist  der  Umschwung, 
deu  die  kurze  Spanne  Zeit  eines  Jahrhunderts  mit  3ich  bringt. 

Auch  im  Anfang  unsres  Jahrhunderts  bleiben  die  französischen  Chi- 
rurgen noch  am  Ruder:  Boy  er  (1757—1833),  Dclpcch  (1777  —  1832), 
besonders  Dupuytren  (1777  —  1835)  und  Jean  Dominique  Larey 
(1770  —  1842)  übten  einen  fast  unbeschränkten  aufgeklärten  Absolutis- 
mus in  ihrer  Kunst.  Neben  ihnen  erhob  sich  in  England  die  unangreif- 
bare Autorität  des  Sir  Asthlcy  Coopcr  (17(58—1841).  Larrey,  der  stete 
Begleiter  Napoleons  I.,  hiutcrliess  eine  grosse  Menge  von  Werken;  seine 
3Icmoiren  werden  Sie  spater  mit  dem  grdssten  Interesse  lesen;  Dupuy- 
tren wirkte  vorwiegend  durch  seine  höchst  geistvollen  und  gediegenen 
Vorträge  am  Krankenbett.  Coopcr's  Monographien  und  Vorlesungen 
werden  Sie  mit  Bewunderung  crfüllcu.  Uebcrsetzungcn  der  Schriften 
der  genannten  französischen  und  englischen  Chirurgen  regten  zunächst 
die  deutsche  Chirurgie  an;  bald  aber  trat  auch  hier  eine  selbstständige 
Verarbeitung  des  Stoffes  in  der  gediegensten  Form  auf.  Die  Männer, 
welche  den  nationalen  Aufschwung  der  deutschen  Chirurgie  ins  Leben 
riefen,  waren  unter  Anderen  Viccnz  von  Kern  in  Wien  (1700— 182i>), 
Joh.  Nep.  Rust  in  Berlin  (1775— 1840),  Philipp  von  Walther  (1782— 
184'J)  in  München,  Carl  Ferd.  von  Graefe  (1787  —  1840)  in  Berlin, 
Conr.  Joh.  Martin  Laugcnbcck  (1770  —  1850)  in  Göttingen,  Joh. 
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Friedrich  Dieffeubach  (1795— 1847),  Cajetan  von  Textor  in  Wtlrz- 
burg  (1782—1800). 

Je  mehr  wir  uns  der  Mitte  unsrcs  Jahrhunderts  nähern,  um  so  mehr 
schwinden  die  schroffen  0 ranzen  der  Nationalitäten  auf  dem  Gebiete  der 
Chirurgie.  Mit  der  Zunahme  der  Communieationsmittel  verbreiten  sieh 
auch  alle  Fortschritte  der  Wissenschaft  mit  ungeahnter  Schnelligkeit  Uber 
die  ganze  civilisirte  Welt.  Zahllose  Zeitschriften,  nationale  und  inter- 
nationale ärztliche  Congresse,  personliche  Berührungen  mannigfachster 
Art  haben  einen  regen  Verkehr  auch  der  Chirurgen  unter  einander  her- 
vorgebracht. —  Es  scheint,  dass  eine  Generation  von  Chirurgen  jetzt 
zu  Ende  gehen  soll,  auf  deren  grosse  Verdienste  die  Gegenwart  mit 
Verehrung  blickt:  ich  meine  Männer  wie  Stanley  ( 1  TU  1  — - 1802),  Law- 
rence (1783—1807),  Brodie  (1783  — 1802),  Syme  (1700  —  1870)  in 
Grossbritanien,  Boux  (  1780 — 1854),  Bounet  ( 1800— 1858),  Lcroy 
(1708—1801),  Malgaigne  (1800  —  1805),  Civialc  (f  1867),  Jobert 
(1700—1808),  Velpeau  (1705—1807)  in  Frankreich,  Seutin  (1703  — 
1802)  in  Belgien,  Valentin  Mott  (1785  —  180.))  in  Amerika,  Wutzer 
(1780—1803),  Schuh  (1804—1805)  u.  A.  in  Deutschland!  Und  auch  aus 
unserer  Generation  haben  wir  schon  herbe  Verluste  zu  beklagen,  vor 
Allen  den  so  bald  nicht  zu  ersetzenden  Tod  des  so  hoch  begabten  un- 
ermüdlichen Forschers  O.  Weber  (1827— 1*07),  des  trefflichen  Follin, 
eines  der  gediegensten  modernen  französischen  Chirurgen  (f  1807),  Mid- 
deldorfs (1S24 — 1808)  des  berühmten  Erriuders  der  galvanukaustischen 
Operationen!  Unter  den  Lebenden  wären  noch  Manche  zu  nennen,  auf 
deren  Schultern  die  jetzt  herangewachsene  Generation  deutscher  Chirurgen 
steht,  doch  sie  gehöreu  noch  nicht  der  Geschichte  an.  Dennoch  darf 
ich  einen  Gegenstand  nicht  unerwähnt  lassen,  nämlich  die  Einführung 
der  schmerzstillenden  Mittel  in  die  Chirurgie;  auf  die  Entdeckung  des 
Schwcfcläthcrs  und  des  Chloroforms  als  praktisch  für  Operationen  aller 
Art  verwendbare  Anaesthetica  darf  das  10.  Jahrhundert  stolz  sein.  Im 

• 

Jahre  1840  kam  aus  Boston  die  erste  Mittheilung,  dass  der  Zahnarzt 
Morton  auf  Veranlassung  seines  Freundes  Dr.  Jackson  Inhalationen 
von  Schwefcläther  zur  Erzeugung  von  völliger  Anästhesie  mit  glänzendem 
Erfolge  bei  Zahncxtractioncn  anwende.  1849  wurde  dann  von  Simpson, 
weiland  Professor  der  Geburtshülle  in  Edinburgh  (1811  — 1870),  an  Stelle 
des  Aethers  das  noch  besser  wirkende  Chloroform  in  die  chirurgische 
Praxis  eingeführt,  und  hat  sich  neben  mannigfachen  Versuchen  mit  ande- 
ren ähnlichen  Stoffen  bis  jetzt  in  früher  nicht  geahnter  Weise  bewährt 
Dank!  tausend  Dank  diesen  Männern  im  Namen  der  leidenden  Menschheit! 

Mit  Bücksicht  auf  meine  früheren  Bemerkungen,  betreffend  die  deut- 
sche Chirurgie,  will  ich  schliesslich  noch  hinzufügen,  dass  dieselbe  jetzt 
auf  einer  Höhe  steht,  welche  derjenigen  der  übrigen  Nationen  wenigstens 
gleich  ist,  wenn  nicht  sogar  bedeutender  als  zur  Zeit  in  Frankreich. 
Wir  brauchen  jetzt,  um  uns  wissenschaftlich  in  der  Chirurgie  auszubilden, 
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nicht  mehr  nach  Paris  zu  reisen.  Dass  es  indess  trotzdem  für  jeden 
Arzt  wünschenswerth  ist,  seine  Erfahrungen  und  Anschauungen  in  andern 
Ländern  zu  erweitern,  liegt  auf  der  Hand.  In  wissenschaftlichei;  wie  in 
praktischer  Beziehung  ist  für  die  Chirurgie  wie  flir  die  Medicin  über- 
haupt England  jetzt  wichtiger  als  jedes  andere  Land.  Auch  in  Amerika 
wird  Vortreffliches  in  praktischer  Chirurgie  geleistet.  Die  englische 
Chirurgie  hat  seit  II  unter  etwas  G  rossartiges,  Stvlvolles  bis  auf  die 
Neuzeit  bewahrt.  Den  grössten  Aufschwung  verdankt  die  Chirurgie  des 
Ii).  Jahrhunderts  dem  Umstand,  dass  sie  daraufhinzielt,  das  gesammte 
medieinische  Wissen  in  sich  zu  vereinigen;  der  Chirurg,  der  dies  vermag 
und  dazu  noch  die  ganze  künstlerische  Seite  der  Chirurgie  vollkommen 
beherrscht,  darf  sieh  rühmen,  das  höchste  ideale  Ziel  in  der  gesammtou 
Medicin  erreicht  zu  haben. 


Bevor  wir  nun  in  unseren  Stoff  eintreten,  will  ich  noch  einige  Be- 
merkungen Uber  das  Studiuni  der  Chirurgie  vorausschicken,  wie  es  jetzt 
an  unseren  Hochschulen  betrieben  wird  oder  betrieben  werden  sollte. 

Wenn  wir  das  in  Deutschland  meist  übliche  Quadriennium  für  das 
Cuiversitiitsstudium  der  Medicin  festhalten,  so  rathe  ich  Ihneu,  die  Chi- 
rurgie nicht  vor  dem  5.  Semester  anzufangen.  Es  herrscht  sehr  häufig 
anter  Ihnen  das  Bestreben  vor,  möglichst  schnell  die  vorbereitenden 
Collcgien  zu  absolviren,  um  rasch  zu  den  praktischen  zu  gelangen.  Dies 
ist  freilich  etwas  weniger  der  Fall,  seitdem  auf  den  meisten  Hochschulen 
für  Anatomie,  Mikroskopie,  Physiologie,  Chemie  etc.  Curse  eingerichtet 
sind,  wo  Sie  selbst  schon  praktisch  thätig  sind;  indess  ist  der  Eifer, 
möglichst  früh  in  die  Kliniken  einzutreten,  immerhin  noch  übergross;  es 
giebt  freilich  auch  einen  Weg,,  gewissermaassen  von  Anfang  an  selbst 
«rfahren  zu  wolleu;  man  denkt  sich  das  viel  interessanter,  als  sich  erst 
mit  Dingen  abzuquälen,  deren  Zusammenhang  mit  der  Praxis  man  noch 
nicht  recht  versteht.  Doch  Sie  vergessen  dabei,  dass  schon  eine  gewisse 
l'ebung,  eine  Schule  der  Beobachtung  durchlaufen  werden  muss,  um 
aus  dem  Erlebten  wirklich  Nutzen  zu  ziehen.  Wenn  Jemand  aus  dem 
Schulzwang  erlöst,  sofort  in  ein  Krankenhaus  als  Schüler  eintreten  wollte, 
so  würde  er  sich  in  den  neuen  Verhältnissen  wie  ein  Kind  verhalten, 
das  in  die  Welt  eintritt,  um  Erfahrungen  für  s  Leben  zu  sammeln.  Was 
helfen  die  Erfahrungen  des  Kindes  für  die  spätere  Lebensweisheit,  für 
die  Kunst,  mit  den  Menschen  zu  leben?  Wie  spät  zieht  man  erst  den 
wahren  Nutzen  aus  den  gewöhnlichsten  Beobachtungen,  die  man  im 
Lehen  täglich  machen  kann!  So  wäre  auch  dieser  Weg,  die  gesammte 
Entwicklung  der  Medicin  empirisch  in  sich  durchzumachen,  ein  sehr 
langsamer  und  mühevoller,  und  nur  ein  sehr  begabter,  rastlos  strebender 
Mann  kann  es  auf  diesem  Wege  zu  etwas  bringen,  nachdem  er  zuvor 
die.  verschiedensten  Irrwege  durchlaufen  hat.   Man  darf  die  Banner  ..Er- 
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fahrung",  „Beobachtung"  nicht  gar  zu  hoch  halten,  wenn  man  darunter 
nicht  mehr  versteht,  als  der  Laie;  es  ist  eine  Kunst,  ein  Talent,  eine 
Wissengehaft,  mit  Kritik  beobachten  zu  können,  und  aus  diesen  Beob- 
achtungen richtige  Schlüsse  als  Erfahrungen  heraus  zu  ziehen;*  hier  ist 
der  heikle  Punkt  der  Empirie;  das  Laienpublicum  kennt  nur  Erfahrung 
und  Beobachtung  im  vulgären,  nicht  im  wissenschaftlichen  Sinne  und 
schätzt  die  sogenannte  Erfahrung  eines  alten  Schäfers  eben  so  hoch, 
zuweilen  höher,  als  die  eines  Arztes;  leider  hat  das  Publicum  dabei  zu- 
weilen Recht.  Genug!  wenn  Ihnen  ein  Arzt  oder  sonst  Jemand  seine 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  auftischt,  so  sehen  Sie  zunächst  zu, 
wess  Geistes  Kind  der  Erzähler  ist. 

Es  soll  mit  diesem  Ausfall  gegen  die  naive  Empirie  durchaus  nicht 
gesagt  sein,  dass  Sie  nothwendiger  Weise  erst  den  ganzen  Inhalt  der 
Medicin  theoretisch  lernen  sollen,  ehe  Sie  in  die  Praxis  eintreten,  doch 
ein  bewusstes  Vcrständniss  für  die  Grundprincipien  naturwissenschaft- 
licher Erforschung  pathologischer  Processe  müssen  Sie  in  die  Klinik  mit- 
bringen; eine  allgemeine  Ucbersicht  Uber  das  zu  besitzen,  was  Sie  zu 
erwarten  haben,  ist  durchaus  noth wendig;  auch  müssen  Sic  das  Hand- 
werkszeug etwas  kennen  lernen,  bevor  Sie  damit  arbeiten  sehen  oder 
selbst  es  in  die  Hände  nehmen.   Mit  andern  Worten,  die  allgemeine 
Pathologie  und  Therapie,  'die  Materia  medica  muss  Ihnen  im  Umriss 
bekannt  sein,  che  Sie  ans  Krankenbett  treten.  Die  allgemeine  Chirurgie 
ist  nur  ein  abgesonderter  Theil  der  allgemeinen  Pathologie,  und  daher 
sollten  Sie  auch  diese  studiren,  bevor  Sie  in  die  ehirurgische  Klinik  ein- 
treten.   Zugleich  müssen  Sie  womöglich  mit  der  normalen  Histologie, 
wenigstens  dem  allgemeinen  Theil  derselben  im  Reinen  sein  und  die 
pathologische  Anatomie  und  Histologie  mit  der  allgemeinen  Chirurgie 
etwa  im  5.  Semester  zugleich  hören. 

Die  allgemeine  Chirurgie,  der  Gegenstand,  der  uns  in  diesen  Vor- 
lesungen beschäftigen  soll,  ist,  wie  gesagt,  ein  Theil  der  allgemeinen 
Pathologie;  doch  steht  er  der  Praxis  bereits  näher  als  jene.  Den  Inhalt 
bildet  die  Lehre  von  den  Wunden,  den  Entzündungen  und  den  Ge- 
schwülsten der  äusseren  und  äusserlich  zu  behandelnden  Körpertheile. 
Die  specielle  oder  anatomisch -topographische  Chirurgie  beschäftigt  sich 
mit  den  chirurgischen  Krankheiten  der  einzelnen  Körpertheile,  insoweit 
dabei  die  verschiedenartigsten  Gewebe  und  Organe  je  nach  der  Localität 
zu  berücksichtigen  sind;  während  wir  hier  z.  B.  nur  von  Wunden  im 
Allgemeinen,  von  der  Art  ihrer  Heilung,  von  ihrer  Behandlung  im  All- 
gemeinen zu  sprechen  haben,  ist  in  der  speciellen  Chirurgie  die  Rede 
von  Kopf-,  Brust-  und  Bauchwunden,  wobei  dann  die  gleichzeitige  Be- 
teiligung der  Haut,  der  Knochen,  der  Eingeweide  spcciell  zu  berück- 
sichtigen ist.    Wäre  es  möglich,  das  chirurgische  Studium  viele  Jahre 
hindurch  an  einem  grossen  Krankenhausc  fortzusetzen,  und  könnte  dabei 
die  genaue  klinische  Besprechung  des  einzelnen  Falles  mit  ausdauerndem 
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häuslichem  Studium  fortgesetzt  werden,  so  wäre  es  vielleicht  unnöthig, 
die  specielle  Chirurgie  iu  besonderen  Vorlesungen  systematisch  zu  be- 
bandeln. Da  es  aber  eine  grosse  Reihe  von  chirurgischen  Krankheiten 
giebt,  die  selbst  in  den  grössten  Krankenhäusern  im  Lauf  vieler  Jahre 
vielleicht  niemals  vorkommen,  deren  Kenntniss  aber  dem  Arzt  unbedingt 
notb  wendig  ist,  so  sind  auch  die  Vorlesungen  Uber  speciclle  Chirurgie, 
wenn  sie  kurz  und  bllndig  gehalten  werden,  keineswegs  Überflüssig.  — - 
Ich  habe  wohl  in  meiner  Studienzeit  hie  und  da  das  Wort  fallen  hören: 
wozu  soll  ich  specielle  Chirurgie  und  speciclle  Pathologie  hören,  das 
kann  ich  ja  viel  bequemer  auf  meinem  Zimmer  lesen!  Das  kann  aller- 
dings geschehen,  geschieht  aber  leider  allzuwenig,  oder  erst  in  spätem 
.Semestern,  wenn  das  Examen  droht.  Auch  ist  dies  Raisonnement  in 
auderer  Hinsicht  falsch:  die  viva  vox  des  Lehrers,  wie  der  alte  Langen- 
beck  in  Göttingen  zu  sagen  pflegte,  —  und  er  hatte  in  der  That  eine 
viva  vox  in  schönster  Bedeutung  des  Wortes  das  beflügelte  Wort  des 
Lehrers  wirkt  oder  soll  wenigstens  immer  eindringlicher,  anregender 
wirken  als  das  gelesene  Wort,  und  was  die  Vorlesungen  über  praktische 
Chirurgie  und  Medicin  besonders  werthvoll  für  Sie  machen  muss,  sind 
die  Demonstrationen  von  Abbildungen,  Präparaten,  Experimenten  u.  s.  w., 
die  damit  zu  verbinden  sind.  Ich  lege  den  grössten  Werth  darauf,  dass 
jeder  tuedicinische  Unterricht  demonstrativ  sei,  da  ich  aus  eigener  Erfah- 
rung sehr  wohl  weiss,  dass  diese  Art  des  Unterrichts  die  anregendste  und 
nachhaltigste  ist.  —  Ausser  diesen  beiden  Vorlesungen  über  allgemeine 
und  speciclle  Chirurgie  haben  Sie  dann  noch  die  praktischen  Uebungen  an 
der  Leiche  durchzumachen,  die  Sie  auf  die  späteren  Semester  verschieben 
können.  Mir  ist  es  immer  erwünscht,  wenn  die  Herren  Studirenden  den 
chirurgischen  Operationscurs  im  C>.  oder  7.  Semester  neben  der  specicllen 
Chirurgie  nehmen,  damit  ich  Ihnen  Gelegenheit  geben  kann,  selbst  in  der 
Klinik  einige  Operationen  zumal  auch  Amputationen  unter  meiner  Leitung 
auszuführen.  Es  giebt  Muth  für  die  Praxis,  wenn  man  schon  während 
der  Studienzeit  selbst  Operationen  an  Lebenden  ausgeführt  hat.  —  So 
wie  Sie  die  allgemeine  Chirurgie  gehört  haben,  treten  Sie  als  Zuhörer 
in  die  chirurgische  Klinik  ein,  um  dann  im  7.  und  s.  Semester  als  Prakti- 
kant sich  selbst  Öffentlich  Rechenschaft  über  Ihr  Wissen  im  speziellen 
Fall  abzulegen  und  sich  zu  gewöhnen,  Ihre  Kenntnisse  rasch  zusammen- 
zuholen, das  Wichtige  vom  Unwichtigen  unterscheiden  zu  lernen  und 
Überhaupt  zu  erfahren,  worauf  es  in  der  Praxis  ankommt.  Dabei  werden 
Sie  dann  die  Lücken  Ihres  Wissens  erkennen  und  durch  ausdauernden 
häuslichen  Fleiss  ausfüllen.  Haben  Sie  auf  diese  Weise  die  gesetzmässige 
Studienzeit  absolvirt,  die  Examina  bestanden  und  einige  Monate  oder 
ein  Jahr  au  verschiedeneu  grossen  Krankenhäusern  des  In-  und  Aus- 
landes Ihren  ärztlichen  Gesichtskreis  erweitert  ,  so  werden  Sie  so  weit 
ausgebildet  sein,  dass  Sie  in  praxi  die  chirurgischen  Fälle  richtig  beur- 
teilen können.    Wollen  Sie  sich  aber  speciell  zum  Chirurgen  und  zum 
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Operateur  ausbilden,  dann  sind  Sic  noch  lange  nicht  am  Ziel;  dann 
müssen  Sie  wiederholt  sich  im  Operiren  an  der  Leiche  üben,  ein  oder 
zwei  Jahre  als  Assistent  an  einer  chirurgischen  Abtheilung  eintreten,  un- 
ermüdlich chirurgische  Monographien  studiren,  Reissig  Krankengeschichten 
schreiben  etc.  etc.,  kurz  die  praktische  Schule  von  Grund  aus  durch- 
machen; Sic  müssen  den  Spitaldienst,  selbst  den  Krankenwärterdienst 
genau  kennen,  kurz  Alles,  auch  das  Kleinste,  was  den  Kranken  angeht, 
praktisch  lerneu  und  gelegentlich  seihst  machen  können,  damit  Sie  die 
volle  Herrschaft  auch  Uber  das  Ihnen  untergebene  Heilpersonal  behalten. 

Sic  sehen,  dass  es  viel  zu  thun,  viel  zu  lernen  giebt;  mit  Ausdauer 
und  Fleiss  werden  Sie  das  Alles  erreichen ;  Ausdauer  und  Fleiss  gehören 
aber  zum  Studium  der  Medicin. 

„Student"  kommt  von  ..studiren";  studiren  müssen  Sie  tleissig;  der 
Lehrer  leitet  Sie  auf  das,  was  ihm  das  Noth wendigste  erscheint;  er 
kann  Sic  nach  verschiedenen  Seiten  hin  anregen;  das  Positive,  was  er 
Ihnen  giebt,  können  Sie  freilieh  schwarz  auf  weiss  nach  Hause  tragen, 
doch  dass  dies  Positive  in  Ihnen  lebendig,  dass  es  Ihr  geistiges  Eigen- 
thum wird,  das  können  Sie  nur  durch  eigene  geistige  Arbeit  bewerk- 
stelligen, dieses  geistige  Verarbeiten  ist  das  wahre  „Studium". 

Wenn  Sie  sich  nur.  passiv  reeeptiv  verhalten,  können  Sie  freilieh 
nach  und  nach  sich  den  Ruf  eines  sehr  „gelehrten  Hauses"  erwerben, 
doch  wenn  Sic  ihr  Wissen  nicht  lebendig  reproduciren  können,  werden 
Sie  niemals  ein  guter  „praktischer  Arzt"  werden.  Lassen  Sie  das  Be- 
obachtete recht  in  Ihr  Innerstes  eindringen,  lassen  Sie  sich  davon  recht 
erwarmen  und  davon  so  erfüllen,  dass  Sie  immer  wieder  daran  denken 
müssen,  dann  wird  auch  die  rechte  Lust  und  Freude  an  dieser  geistigen 
Arbeit  über  Sie  kommen!  Treffend  sagt  Oöthe  in  einem  Briefe  an 
Schiller:  „Lust,  Freude,  Theilnahme  an  den  Dingen  ist  das  einzige 
Reelle,  und  was  wieder  Realität  hervorbringt;  alles  andere  ist  eitel  und 
vereitelt  nur." 
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Vorlesung  2. 

CA  PIXEL  I. 

Von  «Ion  einfachen  Schnittwunden  der  Weiehtheile. 

Art  der  Entstehuug  und  Aussehn  dieser  Wunden.  —  Verschiedene  Formen  der 
Schnittwunden.  —  Erscheinungen  während  und  unmittelbar  nach  der  Verwundung: 
Schmerz,  Blutung.  —  Verschiedene  Arten  der  Blutungen:  arterielle,  venöse  Blu- 
tungen. LuCceintritt  durch  Venenwundeti.  —  Parenchymatöse  Blutungen.  —  liluter- 
scrankheit.  —  Blutungen  aus  Pharynx  und  Rectum.  —  Allgemeine  Folgen  starker 

Blutungen. 

Die  richtige  Behandlung  der  Wunden  ist  nicht  allein  deshalb  als 
das  erste  Erfordern!»  für  den  Chirurgen  zu  betrachten,  weil  diese  Art 
der  Verletzungen  so  sehr  häutig  vorkommt,  sondern  auch  besonders  des- 
halb, weil  wir  bei  Operationen  so  oft  absichtlich  Wunden  machen,  und 
zwar  nicht  selten  unter  Umstanden,  wo  wir  nicht  gerade  wegen  eines 
Lebensgefährlichen  Uebels  Operiren.  Wir  sind  daher  insoweit  flir  die  Hei- 
lung der  Wunden  verantwortlich,  als  überhaupt  die  erfahrungsgemässe 
Benrtheilung  über  die  Gefahr  einer*  Verletzung  reichen  kann.  Beginnen 
wir  mit  der  Besprechung  der  Schnittwunden. 

Verletzungen,  welche  mit  scharfen  Messern,  Scheeren,  Säbeln,  Schlä- 
gern, Beilen  mit  einem  Zuge  beigebracht  werden,  bieten  die  Charaktere 
reiner  Schnittwunden  dar.  Solche  Wunden  sind  meist  kenntlich  an  den 
gtetebmässig  scharfen  Rändern,  an  welchen  man  die  glatten  Durchschnitts- 
riächen  der  unveränderten  Gewebe  sieht.  —  Sind  die  oben  genannten 
Instrumente  stumpf,  so  können  sie  bei  rascher  Führung  auch  noch  ziem- 
lich glatte  Schnittwunden  machen,  während  sie  bei  langsamem  Eindrin- 
gen in  die  Gewebe  den  Schnitträndern  ein  rauhes  kleinfetziges  Ansehn 
>:eben;  zuweilen  spricht  sich  die  Art  der  Gewebsvcrletzung  erst  im  Ver- 
lauf der  Heilung  der  Wunden  aus,  indem  Wunden,  die  mit  scharfen  rasch 
geführten  Instrumenten  gemacht  sind,  leichter  und  rascher  aus  weiterhin 
in  erörternden  Gründen  heilen,  als  solche,  die  durch  stumpfe,  langsam 
eindringende  Messer,  Scheeren,  Schläger  oder  dergleichen  veranlasst  sind. 
-  Nur  selten  macht  eiu  ganz  stumpfer  Körper  eine  Wunde,  welche  die 
deichen  Eigenschaften  besitzt,  wie  eine  Schnittwunde.  Dies  kann  dadurch 
m  Stande  kommen,  dass  die  Haut,  zumal  an  Stellen,  wo  sie  dem  Knochen 
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nahe  liegt,  unter  der  Gewalt  eines  stumpfen  Korpers  auseinanderreisst. 
So  wird  es  Ihnen  z.  B.  nicht  so  selten  vorkommen,  dass  Wunden  der 
Kopfschwarte  durchaus  das  Ansehn  von  Schnittwunden  haben,  obgleich 
sie  durch  Schlag  mit  einem  stumpfen  Körper  oder  durch  Aufschlagen 
des  Kopfes  gegen  einen  nicht  grade  scharfen  Stein,  einen  Balken  oder 
dergleichen  entstanden  sind.  Aehnliehe  sehr  glatte  Risswunden  der  Haut 
kommen  auch  an  der  Hand,  vorzüglich  an  der  Volarfläche  derselben 
vor.  Scharfe  Knochenkanten  können  endlich  gleichfalls  und  zwar  von 
innen  her  die  Haut  so  durchtrennen,  dass  sie  wie  zerschnitten  aussieht, 
z.  B.  wenn  Jemand  auf  die  crista  tibiae  fällt  und  die  Haut  durch 
letztere  von  innen  nach  aussen  durchschnitten  wird.  Spitze,  die  Haut 
durchbohrende  Knochensplitter  können  begreiflicherweise  ebenfalls  Wun- 
den mit  sehr  glatten  Schnitträndern  machen.  Endlich  kann  auch  die 
Ausgangsöffnung  eines  Sehusscanals,  d.  h.  desjenigen  Canals,  welcher 
den  Weg  der  Kugel  darstellt,  unter  gewissen  Umständen  schlitzartig 
scharf  sein. 

Die  Kenntniss  dieser  angefahrten  Verhältnisse  ist  deshalb  von  Wich- 
tigkeit, weil  Ihnen  z.  B.  vom  Richter  die  Frage  vorgelegt  wird,  ob  die 
vorliegende  Wunde  mit  diesem  oder  jenem  Instrument  so  oder  so  erzeugt 
worden  sein  kann,  was  der  Beweisführung  in  einem  Criminalprocess  eine 
entscheidende  Wendung  zu  geben  im  Stande  ist. 

Wir  haben  bislang  nur  solche  Wunden  im  Sinne  gehabt,  welche  in 
ciuem  Zug  oder  Hieb  gemacht  sind.  Es  können  aber  durch  wiederholte 
Schnitte  an  einer  Wunde  die  Ränder  ein  gehacktes  Ansehn  bekommen 
und  so  die  Bedingungen  für  die  Heilung  sich  wesentlich  ändern;  von 
solchen  Wunden  abstrahiren  wir  vorläufig  ganz,  sie  fallen  in  Bezug  auf 
ihre  Heilung  und  Behandlung  mit  den  gequetschten  Wunden  zusammen, 
wenn  sie  nicht  auf  kunstgemässc  Weise  durch  Abtragung  der  zerhackten 
Ränder  in  einfache  Schnittwunden  verwandelt  werden  können.  —  Die 
verschiedene  Richtung,  in  welcher  das  schneidende  Instrument  beim  Ein- 
dringen zur  Oberfläche  der  Körpertheile  gehalten  wird,  bedingt  im  All- 
gemeinen nur  geringe  Verschiedenheiten,  wenn  die  Richtung  nicht  eine 
so  schräge  ist,  dass  einzelne  Weichthcile  in  Form  mehr  oder  weniger 
dicker  Lappen  abgelöst  sind.  Bei  diesen  Lappenwunden  oder  Schäl- 
wunden ist  es  von  Bedeutung,  wie  breit  die  Brücke  ist,  mit  welcher 
das  halb  abgetrennte  Stück  noch  mit  dem  Körper  in  Verbindung  ge- 
blieben ist,  weil  es  davon  abhängig  ist,  ob  in  diesem  tappen  noch  eine 
Circulation  des  Blutes  stattfinden  kann,  oder  ob  dieselbe  völlig  aufgehört 
hat  und  der  abgelöste  Thcil  als  todt  anzusehen  ist.  Es  sind  zwar  vor- 
züglich Hiebwunden,  die  sich  oft  als  Lappenwunden  darstellen,  doch  nicht 
selten  auch  Risswunden;  sie  sind  gar  häufig  am  Kopf,  wo  etwa  durch 
.  zu  starken  Zug  am  Haarschopf  ein  Theil  der  Kopfschwarte  abgerissen 
wird.  —  In  anderen  Fällen  kann  eine  Partie  Weichthcile  völlig  heraus- 
geschnitten sein;  dann  haben  wir  eine  Wunde  mit  Substanz verlu st 
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vor  uns. —  Unter  penetrircnden  Wunden  versteht  man  solche,  durch 
welche  eine  der  drei  grossen  Körperhöhlen  oder  ein  Gelenk  eröffnet  ist; 
sie  entstehen  am  häutigsten  durch  Stich  oder  Schuss,  und  können  durch 
die  Verletzung  der  Intestina  oder  der  Knochen  complicirt  sein.  —  Bei 
der  allgemeinen  Bezeichnung  Längs-  und  Querwunden  bezieht  man 
sieh,  wie  dies  wohl  selbstverständlich  erscheint,  auf  die  Längs-  und 
Querachsen  des  Humpfes,  des  Kopfes  oder  der  Extremitäten.  Quer- 
wunden  oder  Längswunden  der  Muskeln,  Sehnen,  Gefässe,  Nerven  sind 
uatürlieh  solche,  welche  die  Fasern  der  genannten  Theile  in  der  Quer- 
uder Längsrichtung  treffen. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  Act  der  Verwundung  mehr  oder 
weniger  unmittelbar  bei  dem  Verwundeten  hervorruft,  siud  zunächst 
Schmerz,  dann  Blutung  und  Klaffen  der  Wuude. 

Da  alle  Gewebssysteme,  die  epithelialen  und  epiderraoidalen  Ge- 
webe nicht  ausgenommen,  mit  sensiblen  Nerven  versehen  sind,  so  ruft 
die  Verletzung  sofort  Schmerz  hervor. 

Dieser  Schmerz  ist  sehr  verschieden  je  nach  dem  Nervenreichthum 
der  betroffenen  Theile,  dann  je  nach  der  Empfänglichkeit  des  Individuums 
för  das  Schmerzgefühl.  Die  Finger,  die  Lippen,  die  Zunge,  die  Brust- 
warzengegend,  die  äusseren  Geuitalien,  die  Analgegcnd  gelten  als  die 
schmerzhaftesten  Theile.  Die  Art  des  Schmerzes  bei  einer  Verwundung 
t.  Ii.  am  Finger  wird  wohl  Jedem  von  Ihnen  aus  eigner  Erfahrung 
bekannt  sein.  Die  Hautschnittc  siud  entschieden  am  schmerzhaftesten, 
die  Verletzung  der  Muskeln,  der  Sehnen  ist  weit  weniger  empfindlich; 
Verletzungen  des  Knochens  sind  immer  äusserst  schmerzhaft,  wie  Sie 
«ich  bei  jedem  Menschen  Uberzeugen  können,  der  sich  einen  Knochen- 
brnefa  zugezogen  hat;  auch  wird  uus  aus  der  Zeit,  wo  man  ohne  Chloro- 
form die  Gliedmaassen  amputirte,  berichtet,  dass  grade  das  Durchsägen 
des  Knochens  der  schmerzhafteste  Thcil  der  Operation  gewesen  sei. 
IHe  Schleimhaut  des  Darmes  zeigt  bei  verschiedenen  Beizen,  wie  man 
an  Menschen  und  Thieren  gelegentlich  beobachten  kann,  fast  gar  keine 
Empfindung;  auch  die  portio  vaginalis  uteri  ist  fast  empfindungslos 
soften  mechanische  und  chemische  Beize;  man  kann  sie  zuweilen  mit 
dem  glühenden  Eisen  berühren,  wie  dies  zur  Heilung  gewisser  Krank- 
heiten dieses  Theiles  geschieht,  ohne  dass  die  Frauen  eine  Empfindung 
davon  haben.  Es  scheint  überhaupt,  dass  denjenigen  Nerven,  die  eines 
speeifiseben  Bcizcs  bedürfen,  wie  besonders  die  Sinuesnerven,  wenige 
«»der  gar  keine  sensiblen  Nerven  beigesellt  sind.  Wie  sich  in  der  Haut 
die  sensitiven  Tastnerven  zu  den  sensiblen  Nerven  verhalten,  und  ob 
e*  überhaupt  hier  wesentliche  Unterschiede  giebt,  ist  auch  wohl  noch 
nicht  als  ausgemacht  zu  betrachten.  Für  die  Nase  und  die  Zunge 
haben  wir  freilieh  sensitive  und  sensible  Nerven  dicht  nebeneinander, 
»o  dass  an  beiden  Theilen  neben  der  jedem  dieser  Organe  zukommen- 
den speeifischen  Sinnesempfindung  auch  Schmerz  wahrgenommen  wird. 
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Die  weisse  Hirnmasse  ist,  wie  man  bei  manchen  schweren  Kopfver- 
letzungen sich  überzeugen  kann,  ohne  Empfindung,  wenngleich  sie  doch 
viele  Nerven  enthält.  —  Die  Durchschneidung  von  Xervenstämmen  ist 
jedenfalls  die  schmerzhafteste  Verletzung;  das  Abrcissen  der  Zahnner- 
ven beim  Zahnausziehen  mag  Manchen  von  Ihnen  im  Gedächtnis«  sein; 
die  Trennung  dicker  Xervenstämmc  muss  ein  überwältigender  Schmerz 
sein.  —  Die  Empfänglichkeit  für  den  Schmerz  scheint  eine  individuell 
etwas  verschiedene  zu  sein.  Sie  dürfen  dies  jedoch  nicht  zusammen- 
werfen mit  den  verschiedenen  Graden  der  Schnierzausserungen  und  mit 
der  psychischen  Kraft,  diese  Schnierzausserungen  zu  unterdrücken  oder 
wenigstens  in  Schranken  zu  halten;  dies  hängt  jedenfalls  von  der 
Willensstärke  des  Individuums  ab,  so  wie  von  dem  Temperament.  Leb- 
hafte Mensehen  äussern,  wie  alle  übrigeu  Empfindungen,  so  auch  ihre 
Seh  merzen  lebhafter  als  phlegmatische.  Die  meisten  Menschen  geben 
an,  dass  das  Schreien,  so  wie  die  instiuetive  starke  Anspannung  aller 
Muskeln,  zumal  der  Kaumuskeln,  das  Zusammenbeisscn  der  Zähne  etc. 
den  Schmerz  leichter  erträglich  macht.  Ich  habe  bei  mir  nicht  finden 
können,  dass  dies  irgeudwie  erleichtert,  und  halte  es  für  eine  Einbil- 
dung der  Kranken.  Ein  starker  Wille  der  Kranken  kann  viel  thun,  die 
Schmcrzäusserungen  zu  unterdrücken;  ich  erinnere  mich  noch  lebhaft 
einer  Frau,  welcher  in  der  Göttinger  Klinik,  zur  Zeit  als  ich  dort 
meine  Studien  machte,  ohne  Chloroform  der  ganze  Oberkiefer  wegen 
einer  bösartigen  Geschwulst  ausgesägt  wurde,  und  die  bei  dieser  schwie- 
rigen und  sehr  schmerzhaften  Operation,  bei  welcher  viele  Aeste  des 
X.  trigeminus  durchschnitten  werden,  nicht  einen  Schmcrzcnslaut  von 
sich  gab.  Frauen  ertragen  im  Allgemeinen  besser  und  geduldiger 
Schmerzen  als  Mäuner.  Der  Aufwand  von  psychischer  Kraft  aber,  der 
dazu  nöthig  ist,  führt  nicht  selten  gleich  nachher  zu  einer  Ohnmacht, 
oder  zu  einer  hochgradigen,  kürzer  oder  länger  dauernden  physischen 
und  psychischen  Abspannung.  Ich  habe  sehr  starke  willenskräftige 
Männer  gesehen,  die  bei  einem  heftigen  Schmerz  zwar  jede  Aeusse- 
rung  desselben  vermieden,  aber  bald  ohnmächtig  zu  Boden  stürzten. 
Doch,  wie  ich  vorher  erwähnte,  ich  glaube,  dass  manche  Menschen  den 
Schmerz  überhaupt  weit  weniger  intensiv  empfinden  als  andere.  Es 
werden  Ihnen  gewiss  Leute  vorkommen,  die  ohne  irgend  welches  Auf- 
gebot eines  energischen  Willens  bef  schmerzhaften  Verletzungen  so  wenig 
Schmerz  äussern,  dass  man  nicht  anders  meinen  kann,  als  dass  sie 
wirklich  den  Schmerz  weniger  lebhaft  empfinden  als  andere;  ich  habe 
dies  meist  bei  sehr  schlaffen  böotiscben  Mensehen  beobachtet,  bei  denen 
dann  auch  die  ganzen  Folgenerscheinungen  der  Verletzung  auffallend 
gering  zu  sein  pflegen. 

Je  rascher  die  Verwundung  geschieht,  je  schärfer  das  Messer  ist, 
um  so  geringer  ist  der  Schmerz;  auf  sichere  rasche  Messerführung  be- 
sonders bei  Hautschnitten  hat  man  daher  im  Interesse  der  Kranken  stets 
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grossen  Werth  bei  allen  kleineren  und  grösseren  Operationen  gelegt, 
und  gewiss  mit  Recht. 

Das  Gefühl  in  der  Wunde  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ist  ein 
eigentümlich  brennendes,  man  kann  es  kaum  anders  bezeichnen,  als 
das  Gefühl  des  Wundseins;  es  giebt  eine  Reihe  von  Proviueialisuien  da- 
für, z.  B.  sagt  man  im  nördlichen  Deutschland  „die  Wunde  sehrimvt". 
Nur  wenn  ein  kleinerer  oder  grösserer  Nerv  durch  irgend  etwas  in  der 
Wunde  gedrückt,  gezerrt  oder  auf  andere  Weise  gereizt  wird,  treten 
gleich  nach  der  Verletzung  heftige,  wahrhaft  neuralgische  Schmerzen  auf, 
die.  wenn  sie  nicht  bald  von  selbst  aufhören,  durch  genaue  Untersuchung 
uud  Hebung  der  örtlichen  Ursachen,  oder  wenn  dies  nicht  thunlich  oder 
erfolglos  ist,  durch  innere  Mittel  beseitigt  werden  müssen,  da  sie  den 
Kranken  sonst  in  einen  Zustand  von  hoher  Aufgeregtheit  versetzen  und 
erhalten,  der  sich  bis  zu  maniakalischen  Delirien  steigern  kann.  —  Um 
die  Schmerzempfindung  bei  Operationen  zu  vermeiden,  wenden 
wir  jetzt  allgemein  die  Chloroform-Lnhalationen  an.  Die  Anweu- 
dungsweisc  dieses  Mittels,  die  Prophylaxis  und  Mittel  gegen  die  Gefahren, 
welche  die  Chloroformnarkose  mit  sich  bringt,  werden  Sie  weit  schneller 
in  der  Klinik  kennen  lernen  und  dann  weit  besser  behalten,  als  wenn 
ich  lhucn  darüber  hier  weitläufige  Expositionen  machen  wollte.  Die  Ört- 
lichen A naesthetica,  die  den  Zweck  haben,  den  Schmerz  in  dem  zu 
operirenden  Theil  vorübergehend  abzustumpfen,  z.B.  durch  Auftupfen  einer 
Mischung  von  Eis,  Salpeter  oder  Salz,  sind  allgemein  wieder  verlassen, 
oder  vielmehr  nie  recht  allgemein  verbreitet  gewesen.  Iu  neuster  Zeit 
haben  diese  Versuche  wieder  ein  regeres  Interesse  hervorgerufen,  da  es 
schien,  als  wenn  man  endlich  doch  eine  zweckmässige  Methode  der  lo- 
calen  Anastbesirung  gefunden  hätte.  Ein  englischer  Arzt  Richard  so  n 
construirte  einen  kleinen  Apparat,  durch  welchen  ein  Strom  absolut  reinen 
Aethers,  eine  Zeitlang  gegen  eine  Hautstelle  geblasen,  und  dadurch  eine 
solche  Kälte  an  dieser  Hautstelle  erzeugt  wird,  dass  dort  keine  Empfin- 
dung mehr  Statt  hat.  Selbst  wenn  diese  Wirkung  immer  sicher  erzielbar 
wäre  (was  mir  nach  meinen  Versuchen  mit  dem  erwähnten  Apparat  auch 
noch  zweifelhaft  erscheint),  so  würde  die  Anwendung  dieser  Methode 
immer  eine  sehr  beschränkte  und  in  Betreff  des  Erfrierens  der  künstlich 
abgekühlten  Hautstelle  nicht  unbedenklich  sein.  —  Zur  Beruhigung  des 
Schmerzes  und  als  Hypnoticum  gleich  nach  grossen  Verletzungen 
und  Operationen  giebt  es  nichts  Besseres  als  1  4  gr.  Morphium  muria- 
tieum  oder  acetienm;  der  Kranke  wird  dadurch  beruhigt  und,  wenn  er 
auch  nicht  immer  danach  schläft,  fühlt  er  seine  Wundschmerzen  weniger. 
Mau  hat  in  neuester  Zeit  zu  gleichem  Zweck  das  Chloralhy drat  in 
Dosen  von  */, — 1  Drachme  angewandt,  dessen  narkotische  Wirkung  von 
Liebreich  1809  entdeckt  wurde.  Die  Wirkung  dieses  Mittels  ist  zu- 
gleich intensiv  hypnotisch,  übrigens  ziemlieh  ungleich,  jedenfalls  noch 
weiter  zu  studiren  bevor  man  berechtigt  ist,  es  unbedingt  zu  allgemeinem 
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Gebrauch  zu  empfehlen.  —  Oertlich  wendet  man  als  schmerzstillendes 
Mittel  die  Kälte  in  Form  von  kalten  Umschlägen  oder  Eisblasen,  die  auf 
die  Wunde  applicirt  werden,  an;  wir  kommen  darauf  bei  der  Behand- 
lung der  Wunden  zurück.  Endlich  kann  man  auch  von  den  subcutanen 
Injcctionen  Gebrauch  macheu.  Injicirt  man  mit  einer  sehr  feinen 
Spritze,  an  welcher  eine  lanzettförmig  zugespitzte  Canüle  angebracht  ist, 
so  dass  dieselbe  leicht  durch  die  Haut  eingestochen  werden  kann,  eine 
Lösung  von  '/H  —  '/4  Gran  essigsauren  oder  salzsauren  Morphiums,  so 
übt  dies  Mittel  seine  narcotisirende  Wirkung  anfangs  local  auf  die  von 
ihm  umspülten  Nerven,  dann  aber  auch  auf  das  Hirn,  weil  die  Morphium- 
lösung resorbirt  wird  und  ins  Blut  gelangt.  Diese  Art  der  Application 
von  Morphium  hat  in  neuester  Zeit  ausserordentlichen  Beifall  gefunden; 
man  macht  eine  solehe  Injection  unmittelbar  uach  einer  Operation,  oder 
nach  einer  zufälligen  Verletzung,  und  dämpft  dadurch  sofort  den  Wuud- 
schmerz. 


Bei  einer  reinen  Schnitt-  oder  Stichwunde  stellt  sich  als  zweite  Er- 
scheinung sofort  die  Blutung  ein,  deren  Maass  von  der  Anzahl,  dem 
Durchmesser  und  von  der  Art  der  durchschnittenen  Gefässc  abhängig 
ist.  Wir  reden  hier  nur  von  Blutungen  aus  Geweben,  die  vor  der  Ver- 
letzung durchaus  normal  waren,  und  unterscheiden  capillarc,  paren- 
chymatöse, arterielle,  venöse  Blutuugen,  die  wir  gesondert  be- 
trachten müssen. 

Die  verschiedenen  Theilc  des  Körpers  besitzen  bekanntlich  einen 
sehr  verschiedenen  Keichtlium  an  Blutgefässen,  zumal  linden  die  grössten 
Unterschiede  in  Zahl  und  Weite  der  Capi Ilaren  Statt.  Die  Haut  hat 
an  gleich  grossen  Stellen  weniger  uud  engere  Capillaren,  als  die  meisten 
Sehleimhäute;  sie  besitzt  ausserdem  mehr  elastisches  Gewebe,  auch 
Muskeln,  wodurch  (wie  wir  dies  schon  in  der  Kälte  und  bei  der  soge- 
nannten Gänsehaut  empfinden  und  sehen)  die  Gefasse  leichter  comprimirt 
werden,  als  dies  in  den  Schleimhäuten  der  Fall  ist,  die  arm  an  elasti- 
schem und  Muskel-Gewebe  sind;  es  bluten  daher  einfache  Hautwuuden 
weniger  als  Schleimhautwunden.  Die  nur  aus  den  Capillaren  Statt  fin- 
denden Blutuugen  hören,  wenn  die  Gewebe  gesund  sind,  von  selbst  auf 
eben  dadurch,  dass  die  Gefässmünduugeu  durch  das  sich  contrahirende 
verletzte  Gewebe  selbst  zusammengedrückt  werdeu.  An  kranken  Thcilen, 
die  sich  nicht  contrahiren,  kann  jedoch  auch  eine  Blutung  aus"  erweiter- 
ten Capillaren  sehr  bedeutend  werden. 

Die  Blutungen  aus  den  Arterien  sind  leicht  kenntlich,  theils  da- 
durch, dass  sich  das  Blut  in  einem  Strahl  ergiesst,  an  welchem  sich  die 
rhythmischen  Contractionen  des  Herzens  zuweilen  deutlieh  zu  erkennen 
geben,  theils  dadurch,  dass  das  hervorspritzende  Blut  eine  hellrothe  Farbe 
hat.  Diese  hellrothe  Blutfarbe  verwandelt  sich  allerdings  bei  mangelhafter 
Respiration  in  eine  ganz  dunkle;  so  kann  z.  B.  bei  einer  Operation  am 
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Halse,  die  wegen  Erstickungsgefahr  gemacht  wird,  so  wie  auch  bei  sehr 
tiefer  Chloroformnarkose,  ganz  dunkles,  fast  schwärzliches  Blut  aus  den 
Arterien  hervorspritzen.  Die  Menge  des  sich  ergiessenden  Blutes  ist 
abhängig  von  dem  Durchmesser  der  entweder  total  durchschnittenen 
Arterie,  oder  von  der  Grösse  der  Ocffnung  in  ihrer  Wandung.  Sie  dür- 
fen jedoch  nicht  glauben,  dass  der  aus  der  Arterie  hervorspritzende  Strahl 
genau  dem  Durchmesser  des  Gefässes  entspricht;  er  ist  gewöhnlich  viel 
kleiner,  weil  sich  das  Lumen  der  Arterie  an  der  durchschnittenen  Stelle 
der  Quere  nach  zusammenzieht;  nur  die  grossen  Arterien,  wie  die  Aorta, 
die  Aa.  carotides,  femorales,  axillares  haben  so  wenig  Muskelfasern, 
dass  sie  sich  wenigstens  der  Quere  nach  fast  gar  nicht  merkbar  flir 
den  Blutstrahl  zusammenziehen.  Bei  den  ganz  kleinen  Arterien  hat 
diese  Zusammenziehung  des  durchschnittenen  Lumens  eine  solche  Wir- 
kung, dass  dieselben  wegen  der  dadurch  erhöhten'  Keibungshindernisse 
flir  das  fliessende  Blut  zuweilen  weder  spritzen,  noch  pulsirend  das  Blut 
entleeren;  ja  es  kann  diese  Reibung  für  ganz  kleine  Arterien  so  gross 
sein,  dass  der  Blutstrom  in  dem  Ende  derselben  sehr  bald  äusserst 
schwierig  und  langsam  wird,  und  das  Blut  schnell  gerinnt,  so  dass  die 
Blutung  von  selbst  steht.  Je  kleiner  die  Durchmesser  der  Arterien  durch 
die  Verminderung  der  Gesammtmasse  des  Körperbluts  werden,  um  so 
leichter  steht  dann  auch  spontan  die  Blutung  von  Arterien,  die  sonst 
der  Stillung  durch  Kunsthülfe  bedürfen  würden.  Sic  werden  später  oft 
Gelegenheit  haben,  in  den  Kliniken  zu  beobachten,  wie  heftig  das  Blut 
beim  Beginn  einer  grösseren  Operation  spritzt,  und  wie  gegen  das  Ende 
derselben  die  Blutung  selbst  bei  Durchschneidung  absolut  grösserer  Ar- 
terien als  die  anfangs  durchschnittenen  waren,  eine  bedeutend  geringere 
ist.  So  kann  die  Verminderung  des  Gesammtvolumens  des  Blutes  zu 
einer  spontanen  Blutstillung  führen,  wobei  besonders  auch  noch  die 
schwächeren  ilerzcontractionen  in  Rechnung  zu  bringen  sind.  In  der 
That  benutzen  wir  bei  inneren,  für  eine  direetc  Kunsthülfe  unzugänglichen 
Blutungen  die  rasche  Blutentzichung  aus  den  Annvenen  (den  Aderlass) 
als  Blutstillungsmittel;  die  künstliche  Hervorrufung  einer  Anämie  ist 
nicht  selten  in  solchen  Fällen  das  einzige  Hülfsmittel  gegen  eine  innere 
Blutung,  so  paradox  Ihnen  dies  auch  auf  den  ersten  Anblick  erscheinen 
mag.  —  Blutungen  aus  Schnittwundeu  der  grossen  Arterienstännne  des 
Rumpfes,  des  Halses  und  der  Extremitäten  sind  immer  so  bedeutend,  dass 
sie  unbedingt  einer  künstliehen  Blutstillung  bedürfen,  es  inüsste  denn 
sein,  dass  die  Ocffnung  in  ihrer  Wandung  nur  äusserst  fein  wäre.  Wenn 
aber  die  Zerreissung  eines  arteriellen  Extremitätenstammes  ohne  Wunde 
der  Haut  zu  Stande  gekommen  ist,  dann  kann  allerdings  durch  den 
Druck  der  umgebenden  Weichtheile  der  Blutstrom  aus  der  Arterie  ge- 
hemmt werden;  derartige  Verletzungen  ziehen  später  anderweitige  Folge- 
zustände nach  sich,  auf  die  Sie  bei  auderer  Gelegenheit  aufmerksam 
gemacht  werden  sollen. 


Digitized  by  Google 


2G 


* 

Vou  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 


Die  Blutungen  aus  den  Venen  cbarakterisiren  sich  durch  das  con- 
tinuirliche  Ausflicssen  dunklen  Blutes.  Dies  gilt  vorzüglich  für  die  Venen 
kleinen  und  mittleren  Calibers.  Diese  Blutungen  sind  selten  von  grosser 
Heftigkeit,  so  dass  wir,  um  eine  genügende  Quantität  Blut  beim  Ader- 
Iass  aus  den  subcutanen  Armvenen  in  der  Ellenbogenbeuge  zu  erzielen, 
den  Blutabflnss  nach  dem  Herzen  zu  durch  Druck  hemmen  müssen. 
Würde  dies  nicht  geschehen,  so  würde  aus  diesen  Venen  nur  beim  Ein- 
stich etwas  Blut  ausfliessen,  die  weitere  Blutung  jedoch  von  selbst  stehen, 
wenn  sie  nicht  etwa  durch  Muskelactioncn  unterhalten  wird.  Es  kommt 
dies  hauptsächlich  daher,  dass  die  dünne  Venenwandung  zusammenfallt, 
nicht  klafft,  wie  die  durchschnittene  Arterie.  Aus  dem  centralen  Ende 
der  durchschnittenen  Venen  fliesst  das  Blut  wegen  der  Klappen  nicht 
leicht  zurück,  so  lange  die  Klappen  sufiieient  sind  ;  mit  den  klappenloscn 
Venen  z.  B.  des  Pfortadersystems  haben  wir  es  nur  sehr  selten  zu  thun. 

Die  Blutungen  aus  den  grossen  Vciienstämmcn  gehören  immer  zu 
den  gefährlichen  Erscheinungen.  Eine  Blutung  aus  der  V.  axillaris,  femo- 
ralis,  subclavia,  jugularis  interna  wirtl  in  den  meisten  Füllen  tödtlich  werden, 
wenn  nicht  rasche  Hülfe  zur  Hand  ist;  die  Verletzung  einer  V.  anonyma  ist 
wohl  als  absolut  tödtlich  zu  betrachten.  Aus  diesen  grossen  Venenstämmen 
fliesst  das  Blut  nicht  continuirlich  aus,  sondern  es  macht  sich  hier  schon 
der  Einfluss  der  Respiration  erheblich  geltend.  Ich  habe  mehre  Mal  bei 
Operationen  am  Halse  die  Verletzung  der  V.  jugularis  interna  erlebt:  wäh- 
rend der  Inspiration  fiel  dies  Gefäss  so  zusammen,  dass  mau  es  für  einen 
Bindegewebsstrang  hätte  halten  sollen,  während  der  Exspiration  quoll 
das  schwarze  Blut  hervor  wie  aus  einem  Quell,  ähnlicher  noch  dem  Her- 
vorbrodeln des  Wassers  aus  einem  niedrig  geschraubten  Springbrunneu. 

Es  kommt  bei  diesen  dem  Herzen  nahegelegenen  Venen  ausser  dem 
raschen  bedeutenden  Blutverlust  noch  etwas  hinzu,  was  die  Gefahr  be- 
deutend steigert,  dass  nämlich  bei  einer  heftigen  Inspiration,  wo  sich 
das  Blut  nach  dem  Herzen  zu  entleert,  mit  einem  zuweilen  hörbaren 
gurrenden  Geräusch  Luft  in  die  Vene  und  in  das  Herz  eintritt; 
dadurch  kann  der  sofortige  Tod  bedingt  werden ,  wenngleich  dies  nicht 
immer  der  Fall  zu  sein  braucht.  Ich  kann  hier  nicht  näher  auf  dieses 
höchst  meikwürdige  Phänomen,  welches  in  seinen  physiologischen  Wir- 
kungen, wie  mir  scheint,  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  ist,  eingehen; 
Sie  werden  in  den  Büchern  und  Vorlesungen  Über  operative  Chirurgie 
noch  wieder  darauf  aufmerksam  gemacht  werden.  Es  wird  erzählt,  dass 
unter  einem  hörbaren  quirlenden  Geräusch  bei  Eröfluung  grosser  Hals- 
oder  Axillarvenen  der  Verletzte  sofort  bewusstlos  zusammenstürzt,  uud 
nur  in  wenigen  Fällen  durch  sofortige  künstliche  Kespiration  und  andere 
Belebungsmittel  wieder  zum  Leben  zurückgerufen  werden  kann.  Wahr- 
scheinlich wird  durch  die  eingetretenen  Luftblasen,  welche  bis  in  die 
mittelstarken  Aeste  der  Lungenarterie  vordringen  und  hier  feststecken, 
der  weitere  Zutritt  von  Blut  zu  den  Lungeugctassen  plötzlich  gehemmt 
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und  dadurch  der  Tod  bedingt.  Ich  habe  nie  etwas  Aehnliches  erlebt, 
wenn  ich  auch  schon  Luft  in  die  Vena  jugularis  interna  habe  eintreten 
und  dann  schaumiges  Blut  habe  austreten  sehen ;  dies  hatte  keine  wahr- 
nehmbare Wirkung  auf  den  Allgemeinzustand  des  Operirten.  Es  scheint, 
das»  verschiedene  Thiere  sehr  verschieden  empfänglich  gegen  Eintritt  von 
Luft  in  die  Gefässe  sind:  pumpt  man  Kaninchen  nur  wenig  Luft  in  die 
V. jugularis,  so  sterben  sie  schnell,  während  man  Hunden  zuweilen 
mehre  Spritzen  voll  Luft  einpumpen  kann,  ohne  eine  Wirkung  zu  sehen. 

Wir  unterscheiden  ausser  den  genannten  Arten  der  Blutungen  noch 
die  sogenannten  parenchymatösen  Blutungen,  die  man  unrichtiger 
Weise  mit  den  capillaren  Blutungen  zuweilen  identificirt.  Bei  normalen 
Geweben  eines  sonst  gesunden  Körpers  kommen  die  parenchymatösen 
Blutungen  nicht  aus  den  Capillaren,  sondern  aus  einer  grossen  Anzahl 
kleiner  Arterien  und  Venen,  die  sich  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht 
in  das  Gewebe  hineinziehen  und  zusammenziehen,  auch  nicht  durch  das 
Gewebe  selbst  zusammengedrückt  werden.  Eine  Blutung  aus  dem  Corpus 
cavernosus  penis  ist  ein  Beispiel  einer  solchen  parenchymatösen  Blutung, 
wie  sie  in  ähnlicher  WTeise  auch  an  den  weiblichen  Genitalien  und  in 
der  Damm-  und  Aftergegend,  ferner  an  der  Zunge  und  am  spongiösen 
Knochen  vorkommen.  Besonders  häufig  sind  diese  parenchymatösen 
Blutungen  an  kranken  Geweben;  sie  treten  ferner  nach  Verletzungen  und 
Operationen  nicht  selten  als  s.  g.  Nachblutungen  auf,  wovon  später. 

Eines  müssen  wir  hier  noch  erwähnen,  nämlich,  dass  es  Menschen 
giebt,  die  aus  jeder  kleinen  unbedeutenden  Wunde  so  heftig  bluten, 
dass  sie  sich  aus  einem  Hautriss  oder  aus  einem  Gefäss  der  Zahnpulpe 
nach  Extraction  eines  Zahnes  zu  Tode  bluten  können.  Diese  Allge- 
meinkrankheit nennt  man  Bluterkrankheit  (Haemophilia) ,  die  Leute, 
die  damit  behaftet  sind,  Bluter  (Hämophilen  von  alfia  und  tptiog). 
Es  besteht  das  Wesen  dieser  Krankheit  wahrscheinlich  in  einer  abnormen 
Dünnheit  der  Arterienwandungen,  die  in  den  meisten  Fällen  angeboren 
ist,  vielleicht  jedoch  auch  durch  krankhafte  Degeneration  mit  Atrophie 
der  Gefässhäute  nach  und  nach  entstehen  kann.  Meist  vererbt  sich  dies 
schreckliche  Leiden  in  bestimmten  Familien,  besonders  auf  die  männlichen 
Mitglieder  derselben,  Frauen  sind  seltener  damit  behaftet.  Nicht  allein 
Verwundungen  machen  bei  diesen  Leuten  Blutungen,  sondern  auch  ein 
leichter  Druck  kann  Blutungen  unter  der  Haut  veranlassen;  es  treten 
ganz  spontan  Blutungen  z.  B.  aus  der  Magen-,  der  Blasen -Sehleimhaut 
ein,  die  selbst  einen  tödtlichen  Ausgang  nach  sich  ziehen  können.  Nicht 
gerade  nach  grösseren  Verwundungen,  wobei  bald  oder  sofort  ärztliche 
Hülfe  geleistet  wird,  sondern  zumal  nach  kleinen  Verletzungen  kommt  es 
bei  solchen  Menschen  zu  continuirlichen  Blutungen,  die  schwer  zu  stillen 
sind,  was  theils,  wie  bemerkt,  auf  eine  geringe  Contractionsfähigheit  oder 
gauzlichen  Mangel  der  Musculatur  der  Gefttase  hindeutet,  theils  auf  eine 
mangelhafte  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes.  Letzteres  hat  man  durch  die 
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Beobachtung  des  ausgeflossenen  Blutes  freilich  nicht  constatiren  können, 
da  dasselbe  in  den  Fällen,  wo  die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  ist, 
ebenso  gerann,  wie  das  Blut  eiues  gesunden  Menschen.  Uebcr  die  Be- 
schaffenheit der  kleineren  Arterien  fehlt  es  bis  jetzt  an  neueren  genauen 
Untersuchungen;  der  Grad  der  Contractilität  wird  sich  übrigens  auch 
schwer  durchs  Mikroskop  constatiren  lassen. 

Auf  einige  Eigentümlichkeiten  von  Blutungen  an  gewissen  Loyali- 
täten will  ich  Sie  noch  aufmerksam  machen,  nämlich  auf  die  Blutungen 
im  Pharynx  und  dem  hintern  Theil  der  Nase  und  die  Blutungen 
im  Rectum,  obgleich  das  streng  genommen  in  die  specielle  Chirurgie 
gehört.  Wunden,  die  durch  den  geöffneten  Muud  hinten  im  Pharynx  oder 
hinten  in  der  Nase  durch  Zufall  gemacht  werden,  sind  selten;  doch  können 
ganz  spontan  in  Folge  allgemeiner  Krankheit  hier  sehr  bedeutende  Blu- 
tungen entstellen,  oder  dieselben  stammen  aus  Operationswunden,  denn 
nicht  selten  haben  wir  auch  in  diesen  Kegionen  mit  Messer  und  Scheere 
zu  schneiden,  oder  Geschwülste  mit  der  Zange  abzureissen.  Nicht  immer 
entleeren  nämlich  die  Kranken  das  austliessende  Blut  aus  Nase  und  Mund, 
sondern  es  kann  vorkommen,  dass  ihnen  das  Blut  am  Pharynx  ent- 
lang durch  den  Oesophagus  läuft,  ohne  dass  sie  es  merken:  es  treten 
nur  die  allgemeinen  Wirkungen  eines  raschen  Blutverlustes  hervor,  die 
wir  gleich  näher  besprechen  wollen,  und  doch  ist  mau  nicht  im  Staude, 
die  Quelle  der  Blutung,  die  hinter  dem  Velum  palatinum  liegen  kann, 
zu  entdecken;  bald  erbrechen  die  Krauken  uud  entleeren  auf  einmal 
massenhafte  Quantitäten  Blut;  sobald  dies  aufhört,  tritt  wieder  eine  Pause 
ein  und  die  Kranken,  vielleicht  auch  der  Arzt,  meinen,  die  Blutung  habe 
aufgehört,  bis  eine  neue  Quantität  Blut  erbrochen  wird,  und  der  Kranke 
immer  matter  wird.  Wenn  der  Arzt  diese  Erscheinungen  nicht  kennt  uud 
das  richtige  Verfahren  verabsäumt,  so  kann  der  Kranke  verbluten.  Ich 
erinnere  mich  eines  solchen  Falles,  wo  mehre  Aerzte  wiederholt  Mittel 
gegen  Blutbrechen  und  Magenblutung  nach  einer  kleinen  Operation  im 
Halse  darreichten  und  erst  durch  einen  erfahrenen  alten  Wundarzt  die 
Quelle  der  Blutung  richtig  erkannt,  durch  locale  Mittel  das  Blut  gestillt 
und  so  das  Leben  des  Krauken  gerettet  wurde.  —  Aehnlich  kann  es  sich 
mit  Blutungen  aus  dem  Rectum  begeben.  Das  Blut  tliesst  aus  einer  inneren 
Wunde  in  die  Excavatio  Recti,  die  einer  enormen  Ausdehnung  fähig  ist; 
der  Krauke  bekommt  plötzlich  sehr  lebhaften  Drang  zum  Stuhl  und  entleert 
massenhaft  Blut.  Dies  kann  sich  mehrmals  wiederholen,  bis  sich  der  durch 
die  Expansion  gereizte  Darm  entweder  zusammenzieht  und  so  die  Blutung 
von  selbst  steht,  oder  bis  dieselbe  durch  Kunsthülfe  gestillt  wird. 

Ein  rascher  starker  Blutverlust  übt  bald  wahrnehmbare  Ver- 
änderungen am  ganzen  Körper  aus.  Das  Gesicht,  besonders  die 
Lippen  werden  sehr  Mass,  letztere  bläulich;  der  Puls  wird  kleiner  und 
verliert  anfangs  etwas  an  seiner  Frequenz.  Die  Körpertemperatur  sinkt 
am  auffallendsten  an  den  Extremitäten;  der  Kranke  wird,  besonders 
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wenn  er  aufrecht  sitzt,  leicht  ohnmächtig,  es  schwindelt  ihn,  es  wird 
ihm  Übel  zum  Brechen,  es  flimmert  ihm  vor  den  Augen,  in  den  Ohren 
klingt  es,  alle  Gegenstände  um  ihn  herum  scheinen  sich  zu  drehen,  er 
rafft  seine  Kräfte  zusammen,  um  sieh  zu  halten,  die  Sinne  schwinden, 
endlich  sinkt  er  um.  Diese  Erscheinungen  der  Ohnmacht  deuten  wir 
auf  rasche  Anämie  des  Hirns.  In  der  horizontalen  Lage  geht  dieser 
Zustand  bald  vorüber:  es  verfallen  oft  Leute  in  denselben  bei  ganz  ge- 
ringem Blutverluste,  zuweilen  mehr  aus  Ekel  und  Entsetzen  vor  dem 
fliessenden  Blut  als  vor  Entkräftung.  Eine  einmalige  Ohnmacht  dieser 
Art  giebt  noch  keinen  Maassstab  für  die  Bedeutung  des  Blutverlustes, 
der  Kranke  kommt  bald  wieder  zu  sich.  —  Dauert  die  Blutung  nun  fort, 
so  stellen  sich  bald  früher  bald  später  folgende  Erscheinungen  ein.  Das 
C.esicht  wird  immer  blasser,  wachsartig,  die  Lippen  hell  und  blassblau, 
die  Augen  matt  glänzend,  die  Körpertemperatur  immer  kühler,  der  Puls 
immer  kleiner,  fadenförmig,  enorm  frequent,  die  Respiration  unvollstän- 
dig, es  tritt  Erbrechen  ein,  der  Kranke  wird  wiederholt  ohnmächtig, 
immer  matter  und  angstvoller,  endlich  dauernd  besinnungslos,  schliesslich 
treten  Zuckungen  ein  in  Armen  und  Beinen,  die  sich  auf  jeden  leichten 
Reiz,  z.B.  einen  Nadelstich,  erneuern;  dieser  Zustand  kann  in  den  Tod 
«hergehen.  Starke  Dyspnoe,  SauerstofThungcr,  ist  eins  der  schlimmsten 
Zeichen;  doch  darf  man  auch  dabei  nie  verzweifeln,  oft  kann  man  noch 
helfen,  wenn  es  auch  schon  mit  dem  Leben  aus  zu  sein  scheint.  Zumal 
juuge  Frauen  können  enorme  Blutverluste  ohne  unmittelbare  Lebensgefahr 
ertragen;  Sie  werden  in  der  gebnrtshlllf liehen  Klinik  später  Gelegenheit 
haben,  dies  zu  beobachten;  Kinder  und  alte  Leute  können  am  wenigsten 
viel  Blut  missen;  bei  Kindern  in  dem  ersten  Lebensjahre  zeigen  sich  die 
Folgen  der  Application  eines  Blutegels  oft  Jahre  lang  durch  ein  stets 
auffallend  blasses  Aussehen  und  erhöhte  Reizbarkeit.  Bei  sehr  alten 
Leuten  kann  ein  starker  Blutverlust,  wenn  er  auch  nicht  unmittelbar 
tödtlich  wurde,  einen  unheilbaren  und  nach  Tagen  oder  Wochen  in  den 
Tod  Übergehenden  Collapsus  nach  sich  ziehen;  es  ist  dies  wohl  leicht 
erklärlich  dadurch,  dass  die  Blutmenge  zunächst  durch  Serum  wieder 
ersetzt  wird  und  bei  alten  Leuten  die  Blutkörperchenbildung  wahrschein- 
lich nur  sehr  langsam  nachrückt;  das  stark  verdünnte  Blut  reicht  nicht 
hin.  die  in  ihrem  Stoffwechsel  schon  sehr  trägen  Gewebe  zu  ernähren.  -- 
Kommt  der  Kranke  nach  einer  heftigen  Blutung  wieder  zu  sich,  so  em- 
pfindet er  besonders  sehr  heftigen  Durst,  als  wäre  der  Körper  ausge- 
trocknet, die  Gefässe  des  Darmeanals  nehmen  begierig  das  massenhaft 
getrunkene  Wasser  auf;  bei  gesunden  kräftigen  Menschen  werden  bald 
auch  die  Zellenbestandthcilc  des  Blutes,  woher,  weiss  man  freilieh  noch 
immer  nicht  genau,  ersetzt;  nach  wenigen  Tagen  sieht  man  einem  sonst 
gesunden  Individuum  wenig  mehr  von  der  früheren  Anämie  an,  bald  spürt 
er  auch  in  seinen  Kräften  nichts  mehr  von  der  früheren  Erschöpfung. 
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Vorlesung  3. 

Behandlung  der  Blutungen:  1)  Ligatur  und  Umstechung  der  Arterien.  —  2)  Cora- 
pression,  Fingerdruck,  Wahlstellen  für  die  C'ompressiuu  grosser  Arterien.  Tourniquet. 
Acupressur.    Kinwicklung.    Tamponade.  —  3)  Styptica.  —  Allgemeine  Behandlung 

plötzlich  eintretender  Anämie.  Transfusion. 

Sie  kennen  jetzt,  meine  Herren,  die  verschiedenen  Arten  von  Blu- 
tungen. Welche  Mittel  haben  wir  nun,  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Blutung  zum  Stehen  zu  bringen  ?  Die  Zahl  ist  sehr  gross,  und  doch 
wenden  wir  nur  wenige  von  ihnen  an,  nur  diejenigen,  welche  die  sicher- 
sten sind.  Hier  haben  Sie  gleich  ein  Feld  der  chirurgischen  Therapie, 
wo  es  darauf  ankommt,  rasch  und  sicher  zu  helfen,  so  dass  der  Erfolg 
uicht  ausbleiben  kann.  Doch  die  Anwendung  dieser  Mittel  will  geübt 
sein;  kaltblütige  Ruhe  und  absolute  Sicherheit.  Geistesgegenwart  sind  in 
Fällen  von  gefährlichen  Blutungen  die  ersten  Erfordernisse.  In  solchen 
Situationen  kann  der  Chirurg  zeigen,  was  er  zu  leisten  vermag. 

Die  Blutstillungsmittel  zerfallen  in  drei  grosse  Hauptgruppen :  1)  der 
Verschluss  des  Gefässes  durch  Zubinden  desselben:  die  Ligatur  oder  die 
Unterbindung;  2)  die  Oompression;  3)  die  Mittel,  welche  rasche  Blut- 
gerinnung bewirken,  die  Styptica  (von  atvffw,  zusammenziehen). 

1)  Die  Ligatur  kann  in  drei  verschiedenen  Formen  zur  Anwen- 
dung kommen,  nämlich  als  Ligatur  des  isolirten  blutenden  Gelasses,  als 
Umstechung  desselben  mit  umliegendeu  Weichtheilen,  als  Unterbindung 
in  der  Continuität,  d.  h.  als  Unterbindung  dos  Gefässcs  entfernt  von 
der  Wunde. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  Unterbindung  kommen  alle  fast  nur 
in  Gebrauch  zur  Stillung  von  arteriellen  Blutungen.  Die  venösen  Blu- 
tungen machen  selten  die  Unterbindung  nöthig;  sie  ist  nur  bei  den  ganz 
grossen  Venenstämmen  zuweilen  angezeigt,  wir  vermeiden  sie,  wenn 
irgendmöglich,  da  ihre  Folgen  gefährlich  werden  können;  worin  diese 
Gefahr  besteht,  wollen  wir  später  untersuchen  und  zunächst  nur  von  der 
Unterbindung  der  Arterien  sprechen. 

Nehmen  wir  den  einfachsten  Fall:  es  spritzt  eine  kleinere  Arteric 
aus  einer  Wunde,  so  ergreifen  Sic  zunächst  eine  s.  g.  Schieborpincctte, 
fassen  mit  deren  Branchen  die  Arterie  mögliehst  isolirt  und  zwar  am 
leichtesten  der  Quere  nach,  stellen  jetzt  den  Schieber  der  Pincette  fest 
und  die  Blutung  ist  vollständig  gestillt,  Die  Schieberpincetten  sind  am 
besten  von  Neusilber  gearbeitet,  weil  dies  Metall  weniger  leicht  rostet 
als  Eisen.  Es  giebt  eine  grosse  Menge  von  verschiedenen  Arten  dieser 
Pincetten,  die  alle  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie,  wenn  sie  geschlossen 
sind,  in  dieser  Stellung  tixirt  werden;  die  mechanischen  HUlfsmittel, 
durch  welche  dieser  Verschluss  gebildet  ist,  sind  sehr  verschieden;  je 
einfacher  diese  Mechanik,  um  so  besser.    Es  ist  interessant  zu  unter- 
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suchen,  welche  Entwicklungsphasen  dieses  Instrument  seit  Ainbroise 
Pare  durchmachte,  um  zu  der  einfachen  Vollkommenheit  zu  gelangen, 
wie  es  jetzt  ist.  In  neuerer  Zeit  wendet  man  auch  zuweilen  kleine 
ledernde  Klammern  an,  um  die  blutenden  Arterien  zusammenzudrücken; 
dieselben  sind  sehr  wohl  brauchbar,  wenn  sie  stark  gearbeitet  sind. 
Ausser  diesen  Pincetten  kann  man  sich  auch  kleiner  gebogener  scharfer 
Haken  bedienen  (Bromfield'  scher  Arterienhakeu),  um  damit  die  Arterie 
hervorzuziehen,  doch  ist  dies  weit  weniger  praktisch,  da  das  Blut  natür- 
lich während  des  nun  erfolgenden  Zubindens  immer  noch  herausspritzt. 

Haben  Sic  die  Arterie  sicher  gefasst,  so  kommt  es  darauf  an,  diesen 
Verschluss  zu  einem  nachhaltig  wirksamen  zu  machen;  dies  geschieht 
durch  die  Ligatur.  Ueberzeugen  Sie  sich  jedoch  noch  vorher,  dass  Sie 
nicht  etwa  einen  Nervenstamm  mit  gefasst  haben,  da  durch  das  gleich- 
zeitige Umschnüren  eines  Nerven  nicht  allein  dauernde  heftige  Schmer- 
zen, sondern  auch  gefährliche  allgemeine  Nervenzustände  hervorgebracht 
werden  können.  Zum  Zubinden  der  Arterien  benutzen  wir  Seidenfädon 
von  verschiedener  Stärke,  je  nach  dem  Durchmesser  der  Arterien;  es 
muss  gute,  feste  Seide  sein,  damit  die  Fäden  nicht  beim  festen  Zu- 
schnüren reissen;  auch  darf  die  Seide  nicht  leicht  Flüssigkeiten  auf- 
saugen. —  Die  Pincette,  welche  au  den  Arterienendcn  hängt,  lassen  Sie 
etwas  erhoben  halten,  und  legen  nun  am  besten  von  unten  her  den  Fa- 
den so  um  die  Arterie,  dass  Sie  zunächst  einen  einfachen  Knoten  machen, 
ihn  dicht  vor  den  Pineettenbranchen  fest  zuschnüren  und  dann  einen 
zweiten  ebenso  darauf  setzen.  Nun  lösen  Sie  die  Pincette,  und  wenn  die 
Ligatur  gut  schliesst,  so  muss  die  Blutung  stehen.  —  Das  Zuschnüren  des 
Knotens  muss  fest  und  sicher  so  gemacht  werden,  dass  man  mit  den 
beiden  Zeigefingerspitzen  die  Fadcuenden  vorschiebt  und  stark  anspannt. 
Dies  ist  besonders  nöthig,  wenn  man  sehr  tief  liegende  Arterien  zu  un- 
terbinden hat.  Wenn  die  Fäden  gut  sind,  so  genügen  zwei  auf  einander 
gesetzte  einfache  Knoten.  Manche  Chirurgen  ziehen  jedoch  vor,  zuerst 
einen  sogenannten  chirurgischen  Knoten  zu  machen  und  dann  einen  ein- 
fachen darauf  zu  setzen.  Der  chirurgische  Knoten  unterscheidet  sich 
dadurch  von  dem  einfachen,  dass  man  beide  Fadenenden  durchschlingt. 
Sie  müssen  auch  diese  kleinen  Manipulationen  zuvor  an  der  Leiche,  oder 
an  einem  lebenden  Thiere  einüben.  Liegt  die  Ligatur  fest,  so  schneiden 
Sic  das  eine  Hude  kurz  ab  und  führen  das  andere  auf  dem  kürzesten 
Wege  zur  Wunde  heraus. 

Ks  gelingt  nicht  immer,  die  spritzende  Arterie  isolirt  zu  fassen  und 
sie  isolirt  zu  unterbinden;  zuweilen  zieht  sich  dieselbe  so  stark  in  das 
(Je webe,  zumal  in  die  Muskeln  oder  in  verdicktes  Zellgewebe  hinein, 
dass  ein  isolirtes  Fassen  unmöglich  ist.  Unter  solchen  Umständen  ge- 
lingt es  dann  schwer,  die  Unterbindung  sicher  auszuführen,  besonders 
bindet  man  dann  leicht  die  Pinccttenbranchen  mit  in  die  Ligatur,  da 
sich  der  Faden  nicht  weit  genug  vorschieben  lässt.    Hier  ist  dann  das 
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Umstechen  der  Arterie  am  Platz.  Nachdem  Sie  mit  irgend  einer 
Pineette  oder  mit  einem  Haken  die  blutende  Stelle  vorgezogen  haben, 
nehmen  Sie  eine  starke  halb  kreisförmig  gebogene  Nadel,  in  einem  Nadel- 
halter gefasst,  stechen  dieselbe  neben  dem  blutenden  Gefäss  so  ein,  dass 
Sie  dasselbe  von  irgend  einer  Seite,  am  besten  von  unten  umgehen, 
führen  die  Nadel  hervor,  ziehen  den  Faden  aus  derselben  und  sehliessen 
den  Knoten  so.  dass  Sie  das  ganze  Artcrienendc  kreisförmig  umfassen; 
dann  schnüren  Sie  sehr  fest  zu,  wie  wir  oben  besprochen  haben;  so 
wird  ausser  der  Arteric  etwas  von  der  umliegenden  Substanz  umbunden 
und  die  Arterienmündung  ebenfalls  geschlossen.  -  Die  Umstechung  darf 
nur  als  ein  ausnahms weises  Verfahren  angesehen  werden,  weil  das  um- 
schnürte Gewebe,  wenn  auch  in  noch  so  geringer  Masse  abstirbt  oder 
die  Ligatur  sehr  langsam  durcheitert,  so  dass  die  Lösung  der  letzteren 
dadurch  wesentlich  verzögert  wird.  Dass  man  sich  hüten  muss,  einen 
sichtbaren  Nervenstamm  in  der  Nähe  der  blutenden  Arteric  mit  zu  um- 
schnüren, liegt  wohl  auf  der  Hand.  —  Noch  summarischer  verfahrt  man 
bei  der  pereu tauen  Umstechung  nach  Middeldorpf;  man  nimmt 
eine  stark  gebogene  grosse  Nadel  und  sticht  z.  B.  bei  einer  Blutung  aus 
der  Art.  radialis  central  von  der  blutenden  Stelle  einfach  durch  die  Haut 
tief  hinein,  geht  mit  der  Nadel  quer  unter  der  Arterie  fort  auf  die  andere 
Seite  und  sticht  dort  wieder  aus;  der  zugeschnürte  Faden  drückt  neben 
vielen  anderen  Theilen  auch  die  Arterie  zusammen;  der  Faden  bleibt 
2 — :j  Tage  liegen.  Ich  empfehle  Ihnen  diese  Methode  nicht;  sie  sollte 
nur  im  Nothfall  und  nur  als  provisorisches  Blutstillungsmittel  gebraucht 
werden. 

So  lange  die  blutenden  Arterien  leicht  in  der  Wunde  sichtbar  sind, 
ist  bei  arteriellen  Blutungen  immer  zunächst  die  Unterbindung  zu  machen; 
nur  in  den  Fällen,  wo  Arterien  aus  dem  Periost  spritzen,  kann  die  Aus- 
führung der  Unterbindung  unmöglich  werden,  ebensowenig  ist  sie  bei 
Arterien  ausführbar,  welche  aus  dem  Knochen  hervorspritzen;  hier  kom- 
men andere  Methoden,  zumal  die  Compression  in  Anwendung.  — 

Haben  Sie  es  mit  ganz  grossen  blutenden  Arterien  zu  thun ,  so  ist 
das  Verfahren  ganz  dasselbe,  nur,  dass  Sie  doppelt  grosse  Sorgfalt  auf 
das  Isoliren  der  Arterie  legen,  indem  Sie,  nachdem  das  blutende  Eude 
gefasst  ist,  mit  Hülfe  eines  klcineu  Scalpells  oder  einer  anatomischen  Pin- 
eette das  umgebende  Gewebe  zurückstreifen  und  dann  recht  sorgfältig 
und  genau  unterbinden;  bei  den  meisten  Arterien  müssen  Sie,  wenn  Sie 
das  centrale  und  peripherische  Ende  in  der  Wunde  vor  sich  haben,  auch 
beide  unterbinden  ,  da  die  Anastomosen  im  arteriellen  System  immerhin 
ausgedehnt  genug  sind,  um,  wenn  auch  nicht  gleich,  doch  später  bei  Aus- 
dehnung der  Nebenäste  auch  das  peripherische  Ende  bluten  zu  lassen. 

Es  kann  der  Fall  vorkommen,  dass  die  Wunde,  aus  welcher  ciue 
heftige  Blutung  hervorkommt,  nur  sehr  klein  ist,  z.  B.  eine  Stich-  oder 
eine  Schusswunde.    Geleitet  durch  Ihre  anatomischen  Kenntnisse  müssen 
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Sie  wissen,  welches  grosse  Gefäss  durch  die  vorliegende  Wunde  verletzt 
seiu  kann.  Haben  Sie  durch  die  Stärke  der  Blutung  oder  durch  ihre 
cuotinuirliche  Wiederkehr,  durch  Anwendung  der  Compression  die  Uebcr- 
zeuguug  gewonnen,  dass  die  Unterbindung  das  einzige  sichere  Mittel  ist, 
die  Blutung  zu  stillen,  so  bietet  sich  folgende  Alternative:  entweder  Sie 
erweitern  die  vorliegende  Wunde,  suchen  dureh  vorsichtige  saubere  Dis- 
cision  das  Gefäss  in  der  Wuude  auf,  während  Sie  es  oberhalb  derselben 
eomprimiren  lassen,  und  uuterbinden  nun  die  Enden  der  durchschnittenen 
Arterie,  oder  Sie  suchen,  während  Sie  in  der  Wunde  das  blutende  Gefäss 
comprimiren  lassen,  oberhalb  der  Wunde  den  centralen  Thcil  des  Gefäss- 
staroracs  der  betreffenden  Extremität  auf,  und  machen  dort  die  Unter- 
bindung in  der  Contiuuität  des  Gefässes.  Genaue  anatomische  Kenntnisse 
Uber  die  Lage  der  Arterien  und  Uebung  sind  zu  beiden  Verfahren  ab- 
solut nothwendig.  Welchen  vou  beiden  Wegen  Sie  wählen,  hängt  davon 
ab.  auf  welchem  Sie  voraussichtlich  am  schnellsten  zum  Ziel  kommen, 
und  durch  welche  Manipulation  eine  geringere  neue  Verwundung  gemacht 
wird.  Glauben  Sie  ohne  bedeutende  Nebenvcrletzungen  die  Arterie  in  der 
Wunde  leicht  freilegen  zu  können,  so  wählen  Sie  dies  Verfahren,  als  das 
absolut  sichere;  halten  Sie  dies  jedoch  für  sehr  schwierig,  liegt  an  der 
verletzten  Stelle  die  Arterie  z.  B.  sehr  tief  unter  Muskel-  uud  Fascien- 
lageu,  zumal  bei  sehr  musculösen  oder  sehr  fetten  Menschen,  so  machen 
Sie  die  schulgerechtc  Unterbindung  des  Gefässstammes  oberhalb  (nach 
dem  Herzen  zu)  der  Wunde. 

Auf  diese  durch  viele,  viele  Jahre  geprüften,  aus  theoretischen  und 
praktischen  Gründen  allgemein  angenommenen  Wahlstellen  für  die  Unter- 
bindung der  Gefässstämme  gehe  ich  hier  nicht  ein.  In  der  operativen 
Chirurgie,  in  den  Handbüchern  Uber  chirurgische  Anatomie  und  zumal  in 
den  Operationscursen  werden  Sie  darüber  belehrt  und  haben  vor  allem 
Anderen  sich  Uebung  in  dem  sicheren  Auffinden,  sauberen  Freilegen  und 
kunstgerechten  Unterbinden  der  Arterien  zu  verschaffen,  bei  der  Sie  sich 
nicht  genug  Pedanterie  und  uniforme  Technik  angewöhnen  können. 

2)  Die  Compression.  Das  Zudrücken  des  blutenden  Gelasses  zu- 
nächst mit  dem  Finger  ist  eine  so  einfache,  so  nahe  liegende  Methode 
der  Blutstillung,  wenn  man  es  Uberhaupt  Methode  nennen  will,  dass  man 
sieh  wundern  muss,  wenn  nicht  jeder  Laie  darauf  sofort  verfällt;  bei 
jedem,  der  ein  paar  Mal  bei  einer  Operation  zugegen  gewesen  ist,  wird 
es  völlig  instinetiv,  sofort  den  Finger  auf  das  blutende  Gefäss  zu  halten. 
Uud  doch,  wie  selten  findet  man,  dass  die  Leute  darauf  bei  einer  zu- 
fälligen Verwundung  verfallen!  Da  werden  eher  alle  Hausmittel  ver- 
geblich angewandt,  die  Wunde  mit  Spinnwebe,  Haaren,  Urin  und  allem 
möglichen  Dreck  verschmiert,  oder  man  holt  ein  altes  Mütterchen,  wel- 
ches durch  einen  Zauber  die  Blutung  beschwören  soll!  Und  keiner  von 
der  Umgebung  verfällt  darauf,  die  Wunde  zuzuhalten! 
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Die  methodische  Compression  kann  in  zweierlei  Intentionen  ange- 
wandt werden,  als  provisorische,  oder  als  dauernde. 

Die  provisorische  Compression,  die  man  für  so  lange  anwendet, 
bis  man  sich  entschieden  hat,  wie  am  sichersten  die  Blutung  definitiv  zu 
stillen  ist,  macht  man  entweder  dadurch,  dass  man  das  blutende  Gcfäss 
in  der  Wunde  mit  dem  Finger  womöglich  fest  gegen  den  Knochen  drückt, 
oder  dadurch ,  dass  man  den  centralen  Theil  des  Artcricnstammes  mehr 
oder  weniger  entfernt  von  der  Wunde  gegen  den  Knochen  drückt:  ersteres, 
wie  schon  früher  bemerkt,  wenn  man  den  Stamm,  letzteres,  wenn  man 
das  blutende  Ende  der  Arterie  unterbinden  oder  die  Wunde  zunächst 
genauer  untersuchen  will. 

Wo  sollen  wir  nun  die  Artcricnstämme  comprimiren  und  wie  dies 
am  zweckmassigsten  anfangen?  Sie  stellen  sieb  für  die  Compression  der 
A.  carotis  dextra  hinter  den  Kranken,  nehmen  deu  zweiten,  dritten  und 
vierten  Finger  Ihrer  rechten  Hand,  legen  sie  zusammen,  und  drücken  die 
Fingerspitzen  etwa  in  der  Mitte  der  Halshühe  am  vorderen  Wände  des 
M.  sternocleidomastoidcus  fest  ge^en  die  Wirbelsäule,  indem  sie  mit  dem 
Daumen  den  Nacken  umspannen  und  mit  der  linken  Hand  den  Kopf  des 
Patienten  leicht  auf  die  verletzte  Seite  und  etwas  nach  hinten  biegen. 
Sic  müssen  so  die  A.  carotis  deutlieh  pulsiren  fühlen.  Der  feste  Druck 
ist  hier  recht  empfindlich  für  den  Kranken,  da  es  unvermeidlich  ist,  dass 
der  N.  vagus  mitgedrückt  und  durch  den  tiefen  Fingerdruek  eine  Span- 
nung der  Theile  erzeugt  wird ,  welche  auch  auf  aen  Larynx  und  die 
Trachea  wirkt.  Wegen  der  reichen  Anastomosen  beider  Aa.  carotides 
ist  überhaupt  die  Wirkung  der  einseitigen  Carotis-Comprcssion  auf  Stillung 
von  Blutungen  der  Kopf-  und  Gesichtsarterien  nicht  sehr  bedeutend,  und 
die  sichere  vollständige  beiderseitige  Compression  nimmt  so  viel  Kaum 
fort,  dass  man  sich  in  den  meisten  Fällen  mit  einer  Verringerung  des 
Arterienvolumens  durch  unvollständige  Compression  begnügen  muss.  Die 
Compression  beider  Aa.  carotides  ist  eine  für  den  Kranken  immerhin 
schmerzhafte  und  angstvolle  Manipulation,  zumal  durch  den  starken 
mittelbaren  Druck,  welcher  dadurch  auf  den  Larynx  und  die  Trachea 
ausgeübt  wird;  sie  kommt  daher  auch  nur  sehr  selten  in  Anwendung.  — 
Die  Compression  der  Art.  subclavia  kann  schon  öfter  nothwendig  wer- 
den, besonders  bei  Verletzungen  dieser  Arterie  in  der  Mohrcnhciin'schcn 
Grube  und  in  der  Achselhöhle.  Auch  hierbei  stehen  Sie  am  besten  hinter 
dem  liegenden  oder  halbsitzenden  Patienten,  neigen  mit  Ihrer  linken  Hand 
den  Kopf  des  Patienten  nach  der  verletzten  (z.  B.  rechten)  Seite  und  setzen 
dicht  hinter  dem  äusseren  Bande  der  Clavicularportion  des  erschlafften 
M.  sternocleidomastoidcus  den  Daumen  Ihrer  rechten  Hand  fest  ein,  so 
dass  Sic  die  zwischen  den  Min.  sealeni  hervortretende  Arterie  gegen  die 
erste  Kippe  fest  andrücken.  Der  Druck  ist  auch  hier  wegen  des  theil- 
weis  leicht  mit  zu  comprimirenden  Plex.  brachialis  schmerzhaft,  doch 
kann  man  bei  gehöriger  Kraft  die  Arterie  vollständig  comprimiren,  so 
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dass  die  Pulsation  der  A.  radialis  aufhört.    Iudess  ermüdet  der  stark 
angedrückte  Daumen  der  coinprimirenden  Hand  bald,  man  fühlt  dann 
bei  starkem  Druck  mit  dem  Finger  nichts  mehr  und  hat  daher  auf  ver- 
schiedene Hülfen  gesonnen,  auf  Instrumente,  mit  denen  man  die  Com. 
pression  sicher  ausüben  könnte.    Eines  der  bequemsten  Mittel  ist  ein 
kurzer  grösserer  Schlüssel,  dessen  Bart  Sic  mit  einem  Taschentuch  um- 
wickeln und  den  Griff  fest  in  Ihre  Vola  manus  setzen;  den  Bart  des 
Schlüssels  setzen  Sie  auf  die  Arterie  und  drücken  ihn  fest  gegen  die 
erste  Rippe.    Dje  sichere  Compression  durch  den  Finger  eines  kunstver- 
ständigen GehUlfen  kann  jedoch  dadurch  nicht  ersetzt  werden,  da  man 
natürlich  mit  dem  Instrument  nicht  fühlen  kann,  ob  sich  die  Arterie  unter 
dem  Druck  verschiebt.  —  Die  Art.  brachial is  ist  ihrer  Loealität  nach 
leicht  zu  comprimiren.    Stellen  Sie  sich  dazu  an  die  Aussenseite  des 
Anns,  umgreifen  Sic  den  Oberarm  mit  Ihrer  rechten  Hand  so,  dass  Sie 
die  zusammengelegten  zweiten,  dritten  und  vierten  Finger  an  der  Innen  - 
seite des  Bauches  des  M.  bieeps  in  der  Mitte  des  Oberarms  oder  etwas 
höher  gegen  den  Hnmerus  anlegen,  mit  dem  Daumen  den  übrigen  Thcil 
des  Arms  umfassen  und  nun  die  Finger  fest  andrücken;  es  ist  hierbei 
nur  die  Schwierigkeit,  den  die  Art.  brachialis  an  dieser  SteHe  fast 
deckenden  N.  medianus  nicht  mit  zu  comprimiren;  man  kann  durch  die 
Compression  der  A.  brachialis  den  Radialpuls  leicht  zum  Stillstand  bringen, 
und  bedient  sich  dieser  Compression  mit  grossem  Vortheil,  wenn  man 
wegen  Verletzung  der  A.  radialis  oder  ulnaris  eine  dieser  Arterien  unter- 
binden will,  so  wie  auch  bei  der  Amputation  des  Vorderarms  und  des 
unteren  Theils  des  Oberarms.      Bei  Blutungen  der  Arterien  der  unteren 
Extremitäten  macht  man  die  Compression  der  A.  fem  oral  is,  wo  sie 
anfangt,  diesen  Namen  zu  führen,  nämlich  dicht  unterhalb  des  Lig.  Pou- 
partii.    Man  drückt  sie  hier,  wo  sie  genau  in  der  Mitte  zwischen  Tuber- 
culum  pubis  und  Spina  anter.  infer.  crist.  oss.  il.  liegt,  gegen  den  Ramus 
horizontalis  ossis  pubis.  Der  Kranke  inuss  dazu  liegen;  die  Compression 
wird  mit  dem  Daumen  ausgeführt  und  ist  leicht,  da  die  Arterie  hier 
ziemlich  oberflächlich  gelegen  ist.    Bis  gegen  das  untere  Drittheil  des 
Oberschenkels  kann  die  A.  fcmoralis   noch  gegen  den  Oberschenkel- 
knochen ganz  wohl  angedrückt  werden,  doch  ist  dies  nur  bei  sehr  ma- 
geren Individuen  mit  den  Fingern  sicher  ausführbar,  in  den  meisten 
Fällen  bedient  man  sich  dazu  eines  besonderen  Compressoriums,  des 
8.  g.  Tourniqucts. 

Unter  einem  Tourniquct  verstehen  wir  einen  Apparat,  durch  wel- 
chen wir  ein  länglich -oval  geformtes  Stück  Holz  oder  Leder,  eine  Pe- 
lotte,  vermöge  eines  Dreh-,  Schrauben-  oder  Schnallen -Mechanismus 
fest  gegen  eine  Arteric  und  diese  gegen  den  Knochen  andrücken  kön- 
nen. Wir  können  dasselbe,  da  eine  längere  Compression  der  A.  bra- 
chialis oder  fcmoralis  äusserst  ermüdend  ist,  für  diese  Arterien  sehr 
wohl  als  Aushülfe  brauchen.  -  -  Die  Form,  dereu  wir  uns  jetzt  bedienen, 
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ist  das  Schraubentourniquet  von  Jean  Louis  Petit.  Die  an  einem 
Band  befindliche  schiebbare  Pelotte  wird  genau  auf  die  der  Arterie  ent- 
sprechende Stelle  gelegt,  gegenüber  der  Schraubenapparat,  unter  den 
man  einige  dünne  Lagen  Leinwand  legt,  damit  er  nicht  zu  sehr  die  Haut 
drückt.  Jetzt  schnallt  man  das  Band  um  die  Extremität  fest  und  kann 
dasselbe  dann  vermöge  der  Schraube  und  mit  dem  Bande  auch  die  Pe- 
lotte fester  anziehen,  bis  die  unterhalb  gelegene  Arterie  authört,  zu  pul- 
siren.  Sollte  man  die  Arterienmündung  z.  B.  in  einer  Amputationswunde 
nicht  gleich  sehen,  so  lüftet  man  den  Apparat  mit  der  Schraube  ein 
wenig,  lässt  aus  der  Arterie  ein  bischen  Blut  ausfliessen  und  ist  sofort 
orientirt;  man  lässt  gleich  wieder  das  Tourniquet  mit  der  Schraube 
schliessen  und  unterbindet.  Darin  liegt  der  grosse  Vortheil  der  Schraube- 
Wenn  der  Apparat  gut  gearbeitet  und  sicher  angelegt  ist,  leistet  er  vor- 
treffliche Dienste.  Freilich  drückt  man  durch  das  die  Extremität  um- 
kreisende Band  auch  die  Venen,  zumal  die  subcutanen  unvermeidlicher 
Weise  etwas  zusammen.  Indess  wirkt  der  Druck  doch  vermöge  der 
Pelotte  vorwiegend  auf  die  Arterie.  Sie  können  sich  mit  Hülfe  eines 
breiten  Bandes  und  eines  Stückchen  rundlichen  Holzes,  oder  einer  auf- 
gerollten Binde  und  eines  Knebels  ein  solches  Tourniquet  leicht  impro- 
visiren,  doch  würde  ich  rathen,  wenn  ein  solches  improvisirtes  Com- 
pressorium  nicht  sehr  fest  uud  sicher  schliesst,  lieber  andere  sicherere 
Mittel  der  Compressiou  anzuwenden,  von  denen  wir  gleich  reden  wollen. 
—  Die  Bequemlichkeit,  mit  Hülfe  des  Tourniquets  bedeutende  Blutungen 
zu  stillen,  könnte  dazu  verleiten,  dasselbe  längere  Zeit  liegen  zu  lassen, 
bis  etwa  die  Blutung  von  selbst  steht,  und  sich  der  Mühe  der  Unterbin- 
dung dadurch  zu  entheben.  Dies  wäre  ein  grosser  Fehler.  Kaum  liegt 
das  Tourniquet  eiue  halbe  Stunde,  so  wird  die  Extremität  unterhalb  des- 
selben dunkelblau,  schwillt  an,  wird  gefühllos,  ja  es  kann  die  Circulatiou 
des  Blutes  in  dem  abgeschnürten  Theil  ganz  aufhören  und  dann  stirbt 
dasselbe  ab;  Sic  würden  sich  Ihr  ganzes  Leben  hindurch  Vorwürfe 
inachen  müssen  Über  einen  solchen  Fehler,  der  das  Leben  Ihres  Krauken 
ernstlich  bedrohen  kann. 

Ks  ist  also  die  Anlegung  desTouruiquetsuur  erlaubt  zur 
provisorischen  Blutstillung.  Mit  dem  Finger  eine  grössere  Arterie 
so  lange  comprimiren  zu  wollen,  bis  die  Blutung  von  selbst  sicher  steht, 
ist  fast  unausführbar.  Doch  können  Fälle  vorkommen,  wo  die  Coui- 
pression  mit  dem  Finger  zur  Blutstillung  bei  kleineren  Arterien  das 
einzig  sichere  Mittel  ist,  z.  B.  bei  Blutungen  im  Bectum  oder  tief  im 
Pharynx,  wenn  andere  Mittel  im  Stiche  gelassen  haben;  hier  handelt  es 
sich  zuweilen  darum,  '/«  bis  1  Stunde  und  länger  mit  dem  Finger  zu 
comprimiren,  denn  die  Unterbindung  der  A.  iliaca  interna  in  dem  ersteren, 
die  der  A.  carotis  in  dem  zweiten  Fall  würde  ein  ebenso  gefährliches 
als  für  die  Dauer  unsicheres  Mittel  zur  Blutstillung  sein. 

In  allerneuester  Zeit  ist  eine  Methode  der  Blutstillung  empfohlen  von 
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dem  Ihnen  schon  durch  die  Einführung  des  Chloroforms  bekannten  genialen 
Chirurgen  und  Geburtshelfer  Simpson  in  Edinburgh,  eine  Methode,  die 
ich  als  vollständigen  Ersatz  der  Unterbindung  zwar  nioht  anerkennen  kann, 
die  jedoch  in  manchen  Fällen  von  praktischem  Nutzen  ist,  nämlich  das 
Zusammendrücken  des  blutenden  Arterienlumens  durch  eine  Nadel,  die 
Acupressur.  Man  kann  die  Acupressur  in  verschiedener  Weise  zu 
Stande  bringen.  Sie  stechen  z.  B.  an  einem  Amputationsstumpf  eine 
lange  Insectennadel,  wie  man  sie  zum  Nähen  braucht,  in  Distanz  von 
bis  l/t  Zoll  neben  der  Arterie  ziemlich  senkrecht  von  unten  oder  oben 
in  die  Weichtheile  ein,  wenden  die  Nadel  horizontal,  indem  Sie  die  Nadel- 
spitze dicht  Uber  oder  unter  der  Arterie  fortführen,  und  stechen  die  Nadel 
auf  der  anderen  Seite  der.  Arterie  in  gleicher  Entfernung,  wie  Sie  die- 
selbe eingestochen  haben,  wieder  aus,  fast  vertikal,  so  dass  die  Artcrien- 
mttndung  durch  die  Nadel  gegen  die  Weichtheile  oder  besser  noch  gegen 
einen  Knochen  angedrückt  wird;  sollte  diese  Compression  nicht  völlig 
wirksam  sein,  wie  es  bei  grösseren  Arterien  selten  der  Fall  sein  dürfte, 
so  drücken  Sie  die  Arterie  mittelst  einer  Drahtschlinge  gegen  die  Nadel. 
Am  liebsten  mache  ich  bei  Amputationen  die  Acupressur  durch  Torsion: 
ich  steche  die  Nadel  quer  durch  das  vorgezerrte  Arterienende,  mache 
dann  mit  der  Nadel  eine  halbe  oder  ganze  Drehung  in  der  Richtung  des 
Radius  .der  AmputationsHäche,  bis  die  Blutung  steht,  und  steche  dann  die 
Nadelspitze  tief  und  fest  in  die  Weichtheile.  Nach  48  Stunden  kann 
mau  diese  Nadeln  herausnehmen,  ohne  dass  neue  Blutung  auftritt.  Erst 
die  ausgedehnteren  Erfahrungen  euglischer  Chirurgen  über  das  Gelingen 
dieses  kühnen  Verfahrens  haben  mich  ermuthigt,  dasselbe  anzuwenden, 
und  ich  muss  bekennen,  dass  ich  bei  mehren  Amputationen  selbst  des 
Oberschenkels  keinen  Nachtheil  davon  sah!  Dass  die  Acupressur  die 
Unterbindung  völlig  verdrängen  sollte,  wie  Simpson  prophezeit,  kann 
ich  vor  der  Hand  noch  nicht  glauben.  Ich  führe  diese  Art  der  Blutstillung, 
welche  ich  seit  einigen  Jahren  bei  den  meisten  Amputationswunden  au- 
wende, mit  langen  goldnen  Nadeln  mit  dickem  Kuopf  aus,  weil  anderes 
Metall  zu  leicht  rostet,  und  Silber  zu  weich,  Platin  zu  theuer  ist. 

Die  feste  Vereinigung  der  Wundränder  an  einander  durch  die  Naht 
ist  eine  freilich  nicht  immer,  doch  zuweilen  anwendbare  Art  der  Com- 
pression; auf  die  Naht  als  Vereinigungsmittel  von  Wunden  kommen  wir 
bald  zu  sprechen. 

Die  Compression  als  dauerndes  Blutstillungsmittel,  wie  sie  bei 
Venenblutungen,  bei  Blutungen  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  kleineren 
Arterien,  zumal  bei  den  s.  g.  parenchymatösen  Blutungen  angewandt  wird, 
muss  mit  Hülfe  von  Binden,  Compressen  und  Charpie,  als  Ein  Wick- 
lung oder  als  Tamponade  ausgeübt  werden. 

Ein  pralles  Ausstopfen  der  blutenden  Wunde  mit  Charpie  uud  ein 
reifenartiges  Umlegen  von  Bindentouren  um  eine  Extremität  würden  eben 
so  schädlich  auf  die  Dauer  wirken  als  ein  fest  angelegtes  Tourniquet. 
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Haben  Sie  eine  Blutung  am  Arm  oder  Bein,  die  Sie  durch  Com« 
pression  stillen  wollen,  entleeren  sich  z.  B.  grosse  Blutmcngen  aus  einer 
stark  ausgedehnten  kranken  Vene,  oder  hat  eine  Blutung  aus  vielen 
kleinen  Arterien  Statt,  so  wickeln  Sie  mit  einer  Binde  die  Extremität 
von  unten  herauf  fest  ein,  nachdem  Sie  zuvor  die  Wunde  mit  einer 
Compresse  und  Charpie  bedeckt  und  der  Länge  nach  mehrfach  zusam- 
mengelegte Leinwand  nach  dem  Verlauf  der  Hauptarterie  auf  die  Extre- 
mität aufgelegt  haben.  Sie  können  sich  auch  zu  letzterem  Zweck  der  s.  g. 
graduirten  Compressen  bedienen,  die  speeiell  zu  diesem  Zweck  zu  machen, 
Sie  in  den  Verbaudcursen  belehrt  werden.  Es  ist  gut,  wenn  Sie  diesem 
Verbände,  der  den  Namen  der  Thedenschen  Einwicklung  führt,  noch 
eine  Schiene  anfügen,  damit  die  Extremität  absolut  ruhig  gestellt  wird, 
indem  durch  Muskelcontractionen  die  Blutung  leicht  wieder  angeregt  wer- 
den kann.  —  Diese  Involutionen,  genau  gemacht,  kommen  zumal  im 
Felde  bei  Schuss-  und  Stichwunden  in  Anwendung,  und  sind  von  be- 
deutender Wirkung;  man  kann  dadurch  Blutungen  aus  der  A.  radialis, 
ulnaris,  tibial.  postica  und  antica,  selbst  Blutungen  aus  der  A.  femoralis 
und  brachialis  stillen.  Bei  den  ersteren  kleineren  Arterien  kann  dieser 
Verband,  wenn  er  (i  bis  8  Tage  liegen  bleibt,  die  Blutung  dauernd  stillen, 
bei  den  letzteren  hat  er  jedoch  nur  die  Bedeutung  einer  provisorischen 
Blutstillung;  es  inuss  die  Unterbindung  folgen,  wenn  man  irgendwie  vor 
baldigen  Wiederholungen  der  Blutung  sicher  sein  will.  Auch  bei  Blu- 
tungen am  Thorax  kann  man  z.  B.  wegen  parenchymatöser  Blutung  nach 
der  Entfernung  einer  kranken  Brustdrüse,  die  Compression  anwenden, 
indem  man  Compressen  und  Charpie  auf  die  Wunde  legt,  und  diese 
VerbandstUcke  durch  rund  um  den  Thorax  fest  angelegte  Binden  fest 
andrückt.  Ein  solcher  Verband  belästigt  indessen,  wenn  er  recht  wirk- 
sam sein  soll,  die  Kranken  in  hohem  Mausse;  es  ist  im  Ganzen  immer 
besser,  wenn  Sic  die  blutenden  Arterien,  wenn  es  auch  oft  viele  sind, 
regelrecht  unterbinden;  Sie  sowohl,  wie  Ihre  Patienten  werden  sich  besser 
dabei  behndeu,  indem  Sie  beide  nicht  so  leicht  durch  die  grade  nach 
dieser  Operation  in  Folge  eiliger  Unterbindung  und  unvollkommener  Com- 
pression eintretenden  Nachblutungen  belästigt  und  beumuhi^t  werden. 

An  manchen  Stellen  des  Körpers  können  Sie  mit  Hülfe  von  Com- 
pressivbinden  nichts  ausrichten,  z.  B.  bei  Blutungen  aus  dem  Rectum,  aus 
der  Vagina,  aus  der  Tiefe  der  Nasenhöhle.  Hier  findet  die  Tamponade 
(von  tampon,  Zapfen)  ihre  Anwendung.  —  Es  giebt  viele  Arten  von 
Tampons,  zumal  für  Blutungen  aus  der  Vagina  und  aus  dem  Rectum. 
Eine  der  einfachsten  ist  folgende:  Sie  nehmen  ein  viereckiges  Stltek 
Leinwand,  dessen  Seiten  etwa  je  1  Fuss  lang  sein  mögen;  dies  schieben 
Sie,  indem  Sic  es  mit  der  Mitte  Uber  zwei  oder  drei,  oder  die  fünf  zu- 
sammengelegten Finger  Ihrer  rechten  Hand  legen,  in  die  Vagina  oder 
das  Rectum  hoch  hinauf  und  füllen  nun  den  durch  die  jetzt  folgende 
Entfernung  Ihrer  Hand  entstehenden  Raum  mit  Charpie  fest  aus,  so  viel 
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hineingehen  will,  so  dass  die  Vagina  oder  das  Rectum  völlig  von  innen 
ausgedehnt  werden,  und  dadurch  ein  starker  Druck  auf  ihre  Wandungen 
ausgeübt  wird.    Steht  die  Blutung,  so  lassen  Sie  den  Tampon  bis  zum 
anderen  Tage  oder  je  nach  Bedürfniss  etwas  langer  liegen  und  ent- 
fernen ihn  dann  durch  leichten  Zug  an  der  als  Sack  für  die  Charpic 
dienenden  Leinwand.    Auch  können  Sie  einen  grossen  Charpie-  oder 
Leinwandballen  mit  Fäden  zusammenwickeln,  und  einen  langen  Faden 
daran  lassen,  durch  welchen  Sie  die  ganze  Masse  wieder  hervorziehen; 
da  ein  solcher  Tampon  bald  zu  klein,  bald  zu  gross  ist,  so  würde  ich 
die  erste  Methode  vorziehen,  wobei  man  den  vorgeschobenen  Leinwand- 
sack nach  Bedürfniss  füllen  kann.  —  Bei  bedeutenden  Blutungen  aus 
der  Nase,  die  meist  aus  dem  hinteren  Theil  des  unteren  Nasengauges 
und  gewiss  uicht  selten  aus  dem  nach  hinten  gelegenen  cavernösen  Ge- 
webe der  unteren  Muschel  kommen,  zeigt  sich  die  Tamponade  der  Nase 
von  vorüber  durchaus  unzureichend  und  nutzlos;  die  Blutung  dauert  fort, 
und  das  Blut  wird  entweder  in  den  Pharynx  entleert  oder  fiiesst  aus  dein 
anderen  Nasenloch  hervor,  indem  die  Kranken  durch  Andrücken  des 
Velum  palatinum  an  die  Pharynxwand  den  oberen  Theil  der  Bachen- 
höhle absperren.    Mau  musste  also  daran  denken,  die  Nasenhöhle  von 
hinteuher  zu  tainponiren,  und  dies  erreicht  man  leicht  mit  Hülfe  des 
Bei  loc"  sehen  Röhrchens.     Dies  ausserordentlich  zweckmässige  Instru- 
ment besteht  in  einer  etwa  sechs  Zoll  langen  Canüle,  deren  eines  Ende 
leicht  gekrümmt  ist;  in  der  Canüle  liegt  eine  sie  weit  überragende  Stahl- 
feder, au  deren  Ende  ein  durchbohrter  Knopf  sitzt.    Sie  bereiten  zuvor 
eine  dicke  Wieke  mit  einem  Faden  daran,  die  stark  genug  ist,  eine 
Choane  auszufüllen.    (Eine  solche  Wieke  besteht  aus  aneinandergelegten 
langen  Charpiefädeu,  die  in  der  Mitte  mit  einem  starken  Scidcnfaden 
zusammengebunden  sind.)    Die  Application  dieses  Apparats  wird  nun 
so  gemacht,  dass  Sie  die  Belloc'sche  Bohre  mit  zurückgezogener  Feder 
in  den  unteren  Nasengang  einfuhren,  sie  bis  hinten  vorschieben,  jetzt  die 
Feder  hervordrücken,  so  dass  also  dieselbe  unter  dem  Velum  und  im 
Munde  zum  Vorschein  kommt.    An  den  Knopf  oder  in  das  Loch  des- 
selben binden  Sie  den  Faden  der  Wieke  fest  ein  und  ziehen  nun  die 
Röhre  sammt  der  Feder  wieder  aus  der  Nase  hervor;  der  angebundene 
Fadeu  und  die  darau  befestigte  Wieke  muss  folgen,  und  wenn  Sie- den 
Faden  fest  anziehen,  so  wird  dieselbe  von  hinteuher  fest  in  die  Choane 
hiueingepresst;  steht  jetzt  die  Blutung,  wie  dies  gewöhnlich  zu  sein 
pflegt,  wenn  die  Wieke  (die  nicht  zu  lang  sein  darf,  damit  ihr  Ende 
uicht  etwa  auf  dem  Larynx  zu  liegen  kommt)  nicht  zu  dünn  war,  so 
schneiden  Sie  den  Faden  ab,  lassen  den  Tampon  bis  zum  folgenden 
Tage  liegen  und  ziehen  ihn  dann  mit  dem  Faden  hervor,  was  um  so 
leichter  geht,  als  er  sich  gewöhnlieh  mit  Schleim  bedeckt,  und  dadurch 
slatt  wird.   Da  man  dies  Instrument  nicht  immer  zur  Hand  hat,  so  kann 
mau  sich  mit  einem  elastischen  Catheter,  einem  dünnen  Stückchen  Fisch- 
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bein  oder  dergleichen  behelfen,  indem  man  dieselben  in  die  Nase  vor- 
schiebt, mit  dem  Finger  hinter  das  Velum  palatinum  greift,  und  das 
Ende  in  den  Mund  hervorzieht,  um  den  Faden  mit  der  Wieke  daran  zu 
befestigen.  Die  Anwendung  dieser  Ersatzmittel  erfordert  jedoch  mehr 
Geschick  und  Gewandtheit  als  die  Auwendung  der  Belloc'schen  Röhre. 

3)  Die  Styptica  sind  Mittel,  welche  theils  stark  zusammenziehend 
auf  die  Gewebe  wirken,  theils  eine  besonders  rasche  und  feste  Gerin- 
nung des  Blutes  erzielen.  Die  Zahl  der  empfohlenen  Mittel  ist  ausser- 
ordentlich gross;  wir  erwähnen  nur  diejenigen,  welche  unter  gewissen 
Verhältnissen  erprobten  Erfolg  haben. 

Durch  die  Kälte  werden  nicht  allein  die  Arterien  und  Venenwan- 
dungen zu  Contractionen  gereizt,  sondern  auch  die  übrigen  Weichtheile 
ziehen  sich  zusammen  und  comprimiren  so  die  Gefässe;  der  Blutstrom 
findet  allmählig  grössere  Hindernisse  und  kann  bei  vollkommener  Er- 
frierung selbst  vollständig  stagniren.  Die  Vorstellung  von  der  Wirkung 
der  Kälte  als  Blutstillungsmittel  scheint  mir  jedoch  vielfach  übertrieben ; 
ich  rathe  Ihnen,  sich  nicht  zu  sehr  darauf  zu  verlassen.  —  Man  kann 
die  Kälte  in  folgender  Weise  anwenden:  zunächst  kann  man  Eiswasser 
gegen  die  blutende  Wunde  oder  z.  B.  in  die  Vagina,  das  Rectum,  in 
die  Blase  durch  einen  Catheter,  in  die  Nase,  in  den  Mund  spritzen;  es 
vereinigt  sich  hier  der  mechanische  Reiz  des  kräftigen  Wasserstrahls  mit 
demjenigen  der  Kälte;  oder  Sie  nehmen  Eisstücke,  die  Sie  unmittelbar 
auf  die  Wunde  legen,  oder  in  Höhlen  einschieben,  oder  z.  B.  bei  Magen- 
und  Lungenblutungen  herunterschlucken  lassen;  —  oder  endlich,  Sie 
füllen  eine  Blase  mit  Eis  und  legen  sie  auf  die  Wunde,  um  sie  Stunden 
oder  Tage  lang  liegen  zu  lassen. 

Die  absolute  Ruhe,  die  bei  jeder  Blutung  zu  beobachten  ist,  die 
Verkleinerung  der  Arteriendurchmesser  in  Folge  des  bereits  Statt  ge- 
habten Blutverlustes  mögen  oft  grösseren  Einfluss  auf  die  Blutstillung 
haben,  als  das  angewandte  Eis,  welchem  dann  allein  die  Wirkung  zu- 
gesprochen wird.  Ich  will  Ihnen  nicht  abrathen  von  der  Anwendung 
der  Kälte  bei  vorkommenden  massigen  parenchymatösen  Blutungen,  doch 
erwarten  Sie  bei  Blutungen  aus  stärkereu  Arterien  nicht  zu 
viel  davon,  und  vergeuden  Sie  dabei  nicht  zu  viel  Zeit,  denn  hier 
heisst  es:  Zeit  ist  Blut,  Blut  ist  Leben! 

Das  Gleiche  gilt  von  den  örtlich  oft  angewandten  adstringirenden 
Mitteln,  von  dem  Essig,  der  Alaunlösung  und  dergleichen,  die  auch  die 
Gewebe  zusammenziehen  und  dadurch  die  Gefasse  comprimiren;  sie  sind 
recht  gut,  um  etwa  capillare  Xasenblutungen  zu  stillen,  grossartige  Wir- 
kungen dürfen  Sie  jedoch  nicht  davon  erwarten. 

Das  glühende  Eisen,  ferrum  candens,  causticum  actuale,  wirkt 
dadurch,  dass  es  das  Gefässcnde  und  das  Blut  verkohlt,  und  durch  den 
so  entstehenden  festen  Brandschorf  den  Austluss  des  Blutes  hindert. 
Einen  ganz  weissglühenden,  in  einen  Holzstiel  eingelasseneu,  vorn  mit 
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einem  kleinen  Knopf  verseheneu  Eisenstab  brauchen  Sie  nur  in  die  un- 
mittelbare Nähe  der  blutenden  Stelle  zu  halten,  um  sofort  einen  schwar- 
zen Schorf  zu  bilden,  ja  zuweilen  flammt  das  Gewebe  schon  durch  die 
strahlende  Wärme  eines  weissglühenden  Eisens.  Ein  rothglühcndes  Eisen 
an  die  blutende  Stelle  angedrückt,  hat  dieselbe  Wirkung,  doch  verklebt 
es  gern  mit  der  gebildeten  Eschera  und  nimmt  sie  wieder  mit  fort. 
Diese  gestielten  Eisenstäbe  pflegt  man  in  einem  Kohlenbecken  durch 
einen  Blasebalg  in  die  gehörige  Hitze  zu  versetzen.  —  Das  GlUheisen 
kann  unter  Umständen  recht  bequem  zur  Blutstillung  sein;  es  war  früher 
das  berühmteste  Stypticum,  ehe  man  die  Unterbindung  kannte.  Die 
arabischen  Chirurgen  pflegten  ihre  Messer  zur  Amputation  glühend  zu 
machen,  ein  Verfahren,  welches  selbst  Fabrici us  Hildanus  noch  rühmt, 
wenngleich  er  es  vorzog,  mit  feinen  spitzen  GlUheisen  die  Mündungen 
der  spritzenden  Arterien  isolirt  zu  brennen,  worin  er  eine  Geschicklich- 
keit gehabt  haben  muss,  um  die  man  ihn  beneiden  könnte. 

Noch  in  neuester  Zeit  ist  man  auf  eine  Methode  verfallen,  die  sieh 
hieran  anschliesst,  nämlich  das  durch  galvanische  Batterien  glühend  ge- 
machte Platin  zum  Operiren  zu  benutzen.  Dies  ist  die  von  Middel- 
dorf in  Deutschland  eingeführte  s.  g.  Galvanokaustik,  die  unter 
gewissen  Umständen  mit  Vortheil  angewandt  werden  kann.  —  Nicht 
immer  hat  man  begreiflicher  Weise  ein  besonderes,  für  die  Blutstillung 
geformtes  Glüheisen,  wie  Sie  es  in  den  chirurgischen  Kliniken  finden, 
in  der  Praxis  zur  Hand.  Dieffenbach,  der  genialste  deutsche  Opera- 
teur dieses  Jahrhunderts,  der  zugleich  einer  der  originellsten  Menschen 
war,  stillte  einmal  in  Ermangelung  aller  übrigen  Hülfsmittel  allein  in 
einer  elenden  Wohnung  eine  heftige  Blutung,  die  nach  einer  Geschwulst- 
exstirpation  am  Rücken  eingetreten  war,  mit  einer  Feuerzange,  die  er 
schleunigst  auf  dem  Hecrd  glühend  gemacht  hatte.  Eine  Stricknadel  in 
ein  StUck  Holz  oder  einen  Kork  gesteckt  und  am  Licht  erhitzt,  kann 
uuter  Umständen  als  GlUheisen  dienen. 

Ein  Mittel,  welches  dem  Glüheisen  in  seiner  Wirkung  nicht  nur 
gleichzusetzen  ist,  sondern  dasselbe  zuweilen  übertrifft,  ist  der  Liquor 
Ferri  sesq uichlorati;  diese  Flüssigkeit  bildet  mit  dem  Blut  ein  so 
festes  lederartiges,  anklebendes  Coagulum,  dass  es  sich  vortrefflich  als 
Stypticum  eignet.  Um  es  anzuwenden,  nehmen  Sie  einen  Charpiebausch, 
den  Sie  mit  dem  Liquor  tränken,  und  drücken  ihn,  nachdem  Sie  zuvor 
das  Blut  mit  einem  Schwamm  fortgewischt  haben,  fest  auf  die  Wunde 
zwei  bis  fünf  Minuten  lang;  so  werden  Sie  selbst  ziemlich  starke  arte- 
rielle Blutungen  damit  stillen  können.  Hilft  die  erste  Application  nichts, 
so  wenden  Sie  es  zum  zweiten  und  dritten  Mal  an;  dies  Mittel  wird 
Sie  selten  im  Stich  lassen;  doch  macht  es  einen  Aetzschorf,  hinter  wel- 
chem sich  nicht  selten  eine  mit  Gasblasen  gemischte  jauchige  Eiterung 
bildet;  man  wende  daher  auch  dieses  Stypticum  nicht  ohne  dringende 
Noth  an.  — 
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Feuer  schwamm  und  Löschpapier  auf  blutende  Wunden  zu  legen, 
ist  ein  altes  Volksmittel;  der  Feuersehwaumi  verklebt  fest  mit  dem  Blut 
und  der  Wunde,  wenn  die  Blutung  nicht  erheblich  ist;  ohne  gleichzeitige 
Compression  ist  er  wirkungslos  bei  irgend  stärkeren  Hämorrhagien;  zu- 
weilen thut  er  gute  Dienste  und  wird  von  manchen  Chirurgen  sehr  hoch 
gehalten.  Trockne,  feste  Charpie,  auf  die  Wunde  gedruckt,  hat  nach 
meiner  Erfahrung  dieselbe  Wirkung. 

Andere  Blutstillungsmittel  sind  das  Terpentinöl  und  Aq.  Bind  Ii, 
worin  hauptsächlich  das  Kreosot  wirksam  ist;  nur  über  das  erste  dieser 
Mittel  habe  ich  eigne  Erfahrung  und  kann  es  Ihnen  sehr  empfehlen;  es 
wurde,  als  ich  in  Göttingen  studiite,  besonders  auch  von  meinem  Lehrer, 
Professor  Baum,  angerathen,  uud  ieh  habe  es  einmal  mit  so  eclatanteni 
Erfolg  in  einem  verzweifelten  Falle  angewandt,  dass  ich  eine  gewisse 
Pietät  gegen  dieses  Mittel  habe.  Freilich  ist  es  ein  sehr  heroisches 
Mittel,  nicht  allein,  weil  die  Application  des  Terpentinöls  auf  die  Wunde 
einen  sehr  heftigen  Schmerz  macht,  sondern  auch,  weil  danach,  sowohl 
in  der  Wunde  als  in  ihrer  Umgebung,  eine  heftige  Entzündung  entsteht. 
Ich  will  Ihnen  den  Fall  mittheilen,  wo  ich  es  angewandt  habe.  Eine 
junge,  schwächliche  Frau  litt  nach  einer  Entbindung  schoii  seit  vielen 
Monaten  an  einer  grossen  Eiterung  hinter  der  rechten  Brust  zwischen 
der  Brustdrüse  und  der  Fascie  des  M.  pectoralis;  es  waren  bereits  viele 
lucisiouen  durch  die  Brust  und  in  ihrer  Circumferenz  gemacht,  um  dem 
in  grosser  Masse  gebildeten  Eiter  freien  AusHuss  zu  geben;  doch  bald 
schlössen  sich  die  Ueft'nungen  wieder,  und  es  mussteu  die  alten  erweitert 
oder  neue  gemacht  werden,  weil  in  der  Tiefe  die  Heilung  nicht  erfolgte. 
Bei  einer  solchen  Incisiou,  die  ieh  machte  uud  ziemlich  tief  führte,  trat 
eine  heftige  Blutung  ein,  die  aus  der  Tiefe  der  Eiterhöhle  hervorquoll, 
ohue  dass  ich  im  .Stande  war,  das  blutende  Gefäss  zu  Huden;  wie  aus 
*  einem  Quell  strömte  das  Blut  fortwährend  hervor;  ich  füllte  zunächst 
die  Höhle  mit  Charpie  und  legte  Bindentouren  darüber;  bald  quoll  das 
Blut  durch  den  Verband  hervor;  ich  entfernte  ihn,  machte  Injektionen 
mit  Eiswasser  in  die  verschiedenen  Oeffnungen,  die  Blutung  wurde 
massiger,  ich  machte  wieder  einen  festen  Compressivverband,  die  Blutung 
schien  zu  stehen;  kaum  war  ich  in  meinem  Zimmer  im  Hospital,  als  ieh 
sofort  von  der  Wärterin  wieder  gerufen  wurde,  weil  das  Blut  wieder 
durch  den  Verband  quoll;  die  Kranke  war  ohnmächtig  geworden,  sah 
leichenblass  aus,  der  Puls  sehr  klein.  Sofort  musste  der  Verband  wieder 
entfernt  werden;  ich  schob  jetzt  Eisstücke  durch  die  verschiedenen  Öefl- 
nungen  in  die  Höhle  unter  der  Brust,  doch  stand  die  Blutung  nicht. 
Die  Kranke  fiel  von  einer  Ohnmacht  in  die  andere,  das  ganze  Bett  voll 
Blut  uud  Eiswasser,  die  Patientin  mit  kühlen  Extremitäten  und  brechen- 
dem Auge  liegt  bcwusstlos  vor  mir,  die  Wärterinnen  fortwährend  be- 
müht, die  Verblutende  dureh  Vorhalten  von  Ammouiak,  Reiben  der 
Stirn  mit  Eau  de  Cologne  zum  Leben  zurückzurufen;  ich  im  Aufang 
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meiner  chirurgischen  Laufbahn  noch  nicht  durch  ähnliche  Scenen,  die 
ich  selbst  veranlasst  hatte,  geübt  in  Ruhe  und  Geistesgegenwart!  wir 
wird  diese  Situation  unvergesslieh  sein!  Schon  glaubte  ich,  es  würde 
unumgänglich  sein,  die  Brustdrüse  rasch  ganz  zu  ainputiren,  die 
blutende  Arterie  zu  suchen  und  zu  unterbinden,  als  ich  beschloss,  noch 
einen  Versuch  mit  dem  Terpentin  zu  machen.  Ich  tränkte  einige 
Bauseheu  Charpie  mit  Terpentinöl,  führte  sie  in  die  Wundhöhle  ein  und 
sofort  stand  die  Blutung.  Die  Patientin  erholte  sich  bald;  es  entstand 
durch  das  Terpentin,  welches  nach  etwa  24  Stunden  entlernt  wurde, 
eine  sehr  heftige  Reaction  in  der  Abscesshöhle,  deren  Wandungen  sich 
abstiessen;  eine  kräftig  nachwachsende  Granulationsbildung  bewirkte  in 
drei  Wochen  jetzt  die  Heilung,  an  welcher  Arzt  und  Patientin  Monate 
lang  vergeblich  mit  Ausdauer  und  Geduld  sich  ermüdet  hatten.  — 
Wodurch  die  Blutstillung  bei  Auwendung  des  Terpentinöls  und  der 
Kreosotlösung  zu  Stande  kommt,  vermag  ich  Ihnen  nicht  anzugeben; 
eine  besonders  feste  Coagulation  des  Blutes  wird  nicht  dadurch  erzielt, 
wahrscheinlich  erfolgt  durch  den  intensiven  Reiz  dieser  Stoße  eine  be- 
sonders energische  Contraction  der  durchschnittenen  Gefässmündungen. 

Im  Gauzen  werden  Sie  in  der  chirurgischen  Klinik  selten  die  Sty- 
ptica  anwenden  sehen;  sie  sind  mehr  ein  Lieblingsmittel  der  praktischen 
Aerzte,  denen  das  Unterbinden  und  Umstechen  der  Arterien  ein  unge- 
wohntes Geschäft  ist.  Wo  mau  unterbinden  oder  comprimiren  kann, 
sollte  man  keine  Styptica  anwenden.  Am  Gesicht,  am  Halse,  am  Peri- 
neum kann  mau  bei  parenchymatösen  Blutungen  zur  Anwendung  der 
wirksameren  Styptica  mit  Vortheil  schreiten,  wenn  nichts  daran  liegt, 
oh  die  Wunde  iu  der  Folge  eitert  oder  nicht;  ist  die  Blutung  aber  be> 
deutend,  und  haben  Sie  die  Styptica  im  Stich  gelassen,  so  ist  die  Unter- 
bindung nachträglich  viel  schwieriger,  da  die  Wunden  durch  die  An- 
wendung der  Styptica  oft  schauderhaft  verschmiert  werden. 

Von  der  Anwendung  der  innerlich  zu  gebenden,  als  Styptica  em- 
pfohlenen Arzneimittel  haben  Sie  in  der  chirurgischen  Praxis  nichts  zu 
erwarten.  Absolute  Ruhe,  kühles  Verhalten,  Narcotica,  Abführungsmittel 
bei  eongestiven  Blutungen  können  gelegentlich  recht  zweckmässige  Bei- 
hilfen sein,  doch  die  Wirkung  ist  für  die  Blutungen,  mit  denen  wir  es 
in  der  Chirurgie  zu  thun  haben,  viel  zu  langsam. 

Der  allgemeine  Schwächezustand  bei  profusen  Blutungen 
wird  natürlich  durch  die  Stillung  der  Blutung  selbst  am  wirksamsten 
bekämpft,  doch  können,  während  Sie  damit  beschäftigt  sind,  die  sonst 
?.ur  Hülfe  disponiblen  Personen  dazu  verwandt  werden,  durch  Riech- 
tnittel,  Besprengen  mit  Wasser  die  Patienten  aus  den  wiederholten  Ohn- 
mächten ins  Leben  zurückzurufen.  Erst  wenn  die  Blutung  gestillt  ist, 
dürfen  Sie  sich  selbst  dieser  Beschäftigung  hingeben;  man  giebt  starken 
Wein,  Rbum  oder  Cognac,  warmen  Kaffee,  warme  Suppe,  lässt  die 
Krauken  warm  zudecken,  einige  Tropfen  Spiritus  aethercus,  Essigäther 
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nehmen,  läset  Ammoniak  und  dergleichen  riechen.  Es  ist  mir  bis  jetzt 
nicht  vorgekommen,  dass  sich  ein  Patient  unter  meinen  Hunden  verblutet 
hätte,  wohl  aber  sind  mir  mehre  Falle  begegnet,  in  welchen  2  und 
5  Stunden  nach  grossen  Operationen  mit  starkem  Blutverlust  die  Kranken 
unter  Dyspnoe  und  krampfhaften  Zuckungen,  offenbar  in  Folge  des 
starken  Blutverlustes,  starben;  es  giebt  für  solche  Fälle  noch  ein  ex- 
tremes Mittel,  nemlich  dem  blutleeren  Menschen  Blut  von  einem  andern 
gesunden. Menschen  einzuspritzen.  Diese  Operation,  welche  man  Trans- 
fusion nennt,  ist  schon  ziemlich  alt;  sie  entstand  in  der  Mitte  des 
17.  Jahrhunderts,  wurde,  nachdem  man  eine  Zeit  lang  Uber  das  Aben- 
•  teuerliche  derselben  gestauut  hatte,  bei  Seite  gelegt  und  bespöttelt,  dann 

aber  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  von  englischen  Aerzten,  zumal 
Geburtshelfern,  wieder  aus  dem  Dunkel  der  Vergessenheit  hervorgezogen; 
nachdem  Dieffenbach  einige  Versuche  gemacht  hatte,  die  Transfusiou 
in  Deutschland  wieder  einzuführen,  jedoch  bald  wieder  davon  abstand, 
hat  besonders  Martin  in  neuester  Zeit  das  Verdienst  auf  diese  Opera- 
tion als  lebensrettende  von  Neuem  hingewiesen  zu  haben,  während 
Panum  den  Gegenstand  physiologisch  experimentell  gründlich  behan- 
delte. Aus  statistischen  Zusammenstellungen  geht  hervor,  dass  die  Ope- 
ration in  den  Uberwiegend  meisten  Fällen  von  günstigem  Erfolg  war 
und  sich  in  einfachster  Weise  ausluhren  lässt.  Obgleich  man  früher 
Lammsblut  in  die  Venen  des  Menschen  mit  Erfolg  injicirt  hat,  ist  es 
doch  ;tm  besten  und  natürlichsten,  Blut  von  einem  jungen,  gesunden, 
kräftigen  Manae  zur  Einspritzung  zu  wählen.  Der  Instrumentenapparat 
besteht  aus  Messer,  Pincetten,  Schecrc.  einer  dünnen  Canüle  und  einer 
dahineinpassenden  Glasspritze,  die  etwa  4  —  0  Unzen  Flüssigkeit  hält. 
Man  lässt  einem  gesunden,  kräftigen,  jungen  Mann  in  der  gewöhn- 
lichen, später  zu  besprechenden  Weise  aus  einer  Armvene  zur  Ader  und 
fängt  das  Blut,  zunächst  etwa  4  Unzen,  in  einem  etwas  hohen  Topf  auf, 
welcher  in  einem  Waschbecken  steht,  das  mit  Wasser  von  Blutwärme 
gefüllt  ist;  das  in  den  Topf  fliessende  Blut  wird  so  lange  mit  einem 
Quirl  gepeitscht,  bis  sich  der  Faserstoff  ausscheidet.  Während  dies  ge- 
schieht, wird  am  Verbluteten  in  der  Ellenbogenbeuge  die  am  deutlichsten 
wahrnehmbare  subcutane  Vene  durch  einen  Hautschnitt  frei  präparirt; 
dann  werden  zwei  Seidenfäden  unter  die  Vene  geführt,  der  untere  wird 
angezogen,  ohne  ihn  zu  schliessen,  damit  bei  dem  nun  folgenden  feinen 
schrägen  Scheerenschnitt  in  die  Vene  kein  Blut  ausfliesst;  in  die  jetzt 
klaffende  Oeffnung  der  Vene  wird  die  Canüle  nach  oben  eingeschoben 
und  der  obere  Faden  über  der  Canüle  gekreuzt,  ohne  einen  Knoten  zu 
machen;  es  muss  etwas  Blut  aus  der  Canüle  hervortreten,  um  diese  zu 
füllen  und  die  Luft  aus  ihr  auszutreiben.  Der  Assistent  hat  unterdessen 
den  Aderlass  am  Gesunden  beendigt  und  das  gequirlte  Blut  durch  ein 
feines  Tuch  tiltrirt;  mit  dem  Blut  wird  dann  die  zuvor  erwärmte  Spritze 
gefüllt,  umgekehrt,  die  Luft  ganz  ausgetrieben.    Jetzt  setzt  man  die 
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Spritze  fest  in  die  Canüle  und  injicirt  das  Blut  sehr  langsam.  Die  Er- 
fahrung hat  gelehrt,  dass  es  nicht  rathsam  ist,  mehr  als  4—8  Unzen 
Blut  zu  injiciren  und  dass  dies  auch  völlig  genügt,  um  das  Leben  wieder 
wachzurufen.  Man  muss  die  Spritze  nie  ganz  entleeren  und  sofort  auf- 
hören, wenn  der  Kranke  Dyspnoe'  bekommt.  Ist  die  Iujection  vollendet, 
so  entfernt  man  die  Ligaturfädeu  und  die  Canüle  und  behandelt  die 
Wunde  wie  nach  dem  Aderlass.  —  Viel  ist  darüber  gestritten,  ob  es 
nothwendig  sei,  den  Faserstoff  des  zu  injicirenden  Blutes  zuvor  auszu- 
scheiden, oder  nicht.  Durch  Pan  um 's  Versuche  ist  dies  endgültig  dahin 
entschieden,  dass  der  Faserstoff  zur  Wiederbelebung  durch  „Blutsubsti- 
tution**  nicht  nothwendig  ist  und  bei  der  grössten  Vorsicht  doch  durch 
die  Gerinnsel  schädlich  werden  kann.  Die  Zufuhr  von  Blutkörperchen 
als  Sauei  stoffträger  scheint  das  wesentlich  Belebende  bei  dieser  Operation 
zu  sein.  —  Vielleicht  hat  die  Transfusion  noch  eine  weitere  Zukunft ;  zu- 
mal dürfte  es  wohl  der  Mühe  werth  sein,  auch  bei  hochgradiger*  Anämie, 
die  aus  anderen,  zuweilen  unbekannten  Ursachen  entstand,  die  Transfusion 
in  Anwendung  zu  ziehen,  wenn  auch  das  Blut  nach  Fanum's  vorzüg- 
lichen Arbeiten  nicht  selbst  ernährt,  sondern  nur  der  Hauptträger  und 
das  Vcrbreitung8mittel  für  die  Ernährung  ist.  —  Die  Versuche,  welche 
bei  Verwundeten,  die  in  Folge  profuser  Eiterungen  anämisch  wurden, 
durch  Neudörfer  in  dem  letzten  italienischen  Kriege  gemacht  sind, 
haben  zwar  keine  brillanten  Erfolge  gehabt,  dennoch  aber  sollte  man 
weitere  Versuche  mit  dieser  bei  gehöriger  Vorsicht  nicht  gefährlichen 
Operation  nicht  aufgeben.  Am  eingehendsten  hat  sich  in  neuester  Zeit 
Hueter  mit  der  Transfusion  beschäftigt;  er  zieht  es  vor,  und  empfiehlt  • 
dringend  das  gequirlte  und  filtrirte  Venenblut  in  eine  Arterie  (A.  ra- 
dialis oder  tibialis  postiea)  in  peripherer  Richtung  zu  injiciren,  was  schon 
früher  von  v.  Graefe  einmal  ausgeführt  war;  da  Hueter  durch  Bei- 
spiele gezeigt  hat,  dass  diese  arterielle  Transfusion  fast  leichter  auszu- 
führen ist  als  die  venöse,  so  verdient  diese  Methode  vorzüglich  deshalb 
den  Vorzug,  weil  dabei  die  Gefahr  der  Erabolie  in  die  Lungengefässe 
»icher  vermieden  wird;  an  Hand  und  Fuss  sind  bei  Mueter's  Operirten 
keine  abnormen  Erscheinungen  während  und  nach  der  Transfusion  auf- 
getreten. 

Auf  die  Behandlung  der  späteren  Folgezuständc  nach  bedeutenden 
Blutverlusten  kann  ich  mich  hier  nicht  einlassen;  dass  im  Allgemeinen 
das  Siechthum,  die  mangelhafte  Neubildung  des  Blutes  durch  roborirende 
und  kräftig  nährende,  diätetische  und  mädicamentöse  Stoffe  bekämpft 
werden  muss,  wird  Ihnen  einleuchtend  sein. 


Digitized  by  Google 


46 


Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weiehtheile. 


Vorlesung  4. 

Klaffen  der  Wunde.  —  Vereinigung  durch  Pflaster.  —  Naht;  Knnpfimht;  umschlungene 
Naht.  —  Aeusserlirh  an  der  vereinigten  Wunde  wahrnehmbare  Veränderungen.  — ■ 
Entfernung  der  Nähte.  —  Heilung  per  primam  iutentionem. 

Nachdem  Sie  hei  einer  Wunde  die  Blutung  völlig  gestillt,  durch 
Auswaschen  mit  kaltem  Wasser  die  Wundflüche  gereinigt,  und  sich  von 
der  Tiefe  und  von  der  Beschaffenheit  der  durchschnittenen  Tbeile  genau 
Überzeugt  haben,  wobei  besonders  darauf  zu  achten  ist,  ob  ein  ftelenk 
oder  eine  Körperhöhle  eröffnet  wurde,  ob  starke  Nervenstil mme  durch- 
schnitten sind,  ob  ein  Knochen  entblösst  oder  verletzt  ist  etc.,  werden 
Sic  jetzt  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  dritte  Erscheinung  an  der  frischen 
Wunde  richten,  nämlich  auf  das  Klaffen  derselben.  Haut.  Fascien  und 
Nerven  werden  bei  ihrer  Trennung  theils  in  Folge  ihrer  Elasticität  aus- 
einander weichen,  theils  dadurch,  dass  sie  mit  den  Muskeln  zusammen- 
hängen, die  vermöge  ihrer  <  ontractilität  sich  sofort  nach  der  Verwun- 
dung zusammenziehen,  und  deren  Durchschnittsflächeu  also,  zumal  bei 
Querwunden,  mehr  oder  weniger  weit  von  einander  stehen  werden. 

Wir  wollen  nun  zunächst  nur  solche  Schnittwunden  im  Auge  be- 
halten, bei  denen  kein  Verlust  der  Weiehtheile  Statt  gehabt  hat,  sondern 
die  nur  in  einfacher  Trennung  der  Weiehtheile  bestehen.  Wenn  eine 
solche  Wunde  rasch  zusammenheilen  soll,  so  ist  dazu  erforderlich,  dass 
die  beiden  Wundränder  genau  wieder  so  an  einander  gebracht  werden, 
wie  es  vor  der  Verwundung  war,  und  um  dies  zu  erreichen,  bedienen 
wir  uns  theils  klebender  Pflasterstreifen,  theils  der  Naht. 

Bei  Wunden,  welche  die  Cutis  kaum  durchtrennt  haben,  wie  bei 
den  iui  gewöhnliehen  Leben  so  oft  vorkommenden  kleinen  Schnittwunden 
an  den  Fingern,  braucht  man  bekanntlich  mit  Vortheil  das  Englische 
Pflaster.  Es  besteht  aus  einer  Auflösung  von  Hausenblase  in  Wasser, 
vermischt  mit  etwas  rectitieirtem  Weingeist,  womit  ein  Stück  dünnen, 
jedoch  festen  Scidenzeugs  oder  Papiers  bestrichen  wird;  die  Rückseite 
bepinselt  man  oft  noch  mit  Bcnzoctinctur,  wodurch  das  Pflaster  einen 
angenehmen  (ieruch  bekommt.  Da  sieh  «las  Ptlaster  unter  feuchten 
reberschlägen  leicht  löst,  so  ist  es  oft  ganz  zweckmässig,  dasselbe, 
wenn  es  getrocknet  ist,  vermittelst  eines  Pinsels  mit  Oollodium  zu 
bestreichen. 

Collodium  ist  eine  Auflösung  von  Schicssbaumwolle  in  einer  Mi- 
schung von  Aether  und  Alkohol;  wird  diese  Flüssigkeit  auf  das  Pflaster 
und  die  nächste  Umgebung  der  Haut  gestrichen,  so  verdunstet  sehr  bald 
der  Aether  und  es  bleibt  eine  feine,  die  Haut  nicht  selten  stark  zu- 
sammenziehende Membran  zurück,  welche  in  Wasser  unlöslich  ist.  Von 
der  zusammenziehenden  Wirkung  des  Collodiums  kann  man  auch  uoch 
einen  weiteren  therapeutischen  Gebrauch  machen,  indem  man  es  entweder 
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allein  oder  besser  nach  vorheriger  Bedeckung  des  betreffenden  Theils 
mit  dünnem  weitmaschigem  Baumwollenzeug  (Gaze)  auf  die  entzündete 
Haut  streicht  und  dadurch  einen  leichten  glcichmässigen  Druck  auf  die- 
selbe ausübt  Hüten  Sic  sich,  wenn  Sie  Collodium  anwenden,  um  das 
Pflaster  damit  zu  fixiren,  es  unmittelbar  auf  die  Wunde  zu  bringen;  es 
wird  dadurch  nicht  allein  unnöthiger  Schmerz  verursacht,  sondern  es 
kann  auch  eine  Entzündung  und  Eiterung  der  Wunde  veranlasst  werden, 
die  gerade  vermieden  werden  soll. 

Wenn  die  Cutis  durchtrennt  ist  und  das  Pflaster  irgend  welche 
stärkere  Spannung  beseitigen  muss,  um  die  Wundränder  an  einander 
zu  halten,  so  reicht  das  englische  PHaster  nicht  mehr  aus;  Sie  brauchen 
dann  das  eigentliche  Heftpflaster.  Wir  haben  davon  zwei  Arten,  ab- 
gesehen von  unzähligen  Modifikationen  und  Versuchen,  dies  PHaster  theils 
bdiiger,  theils  besser  herzustellen.  Das  Emplastrum  adhaesivum, 
Eruplastrum  diaehylon  compositum,  unser  gebräuchliches  Heftpflaster, 
besteht  aus  Baumöl,  Blciglätte,  Colophonium  und  Terpentin.  Man  streicht 
es  erwärmt  flüssig  auf  Leinwand ,  und  braucht  es  gewöhnlich  in  Forin 
von  Streifen,  die  man  Uber  die  Wunde  legt  und  die  Wundränder  da- 
durch an  einander  zieht  und  zusammenhält.  Dies  Pflaster  klebt,  wenn 
es  frisch  bereitet  ist,  vortrefflich,  löst  sich  indessen,  wenn  man  darüber 
feuchte  I ' inschläge  macht,  ab;  sehr  empfindliche  Haut  wird  durch  dies 
Pflaster,  wenn  es  off  applicirt  wird,  gereizt,  uud  kann  man  dann  zu  dem 
andern  Heftpflaster  greifen,  dem  Emplastrum  cerussae  (Emplastrum 
adhaesivum  albuun.  welches  aus  Baumöl,  Bleiglätte  und  Bleiwciss  mit 
heissem  Wasser  bereitet  wird.  Dies  Pflaster  klebt  weit  weniger  fest, 
liat  jedoch  das  Angenehme,  dass  es  die  Wundränder  weniger  ver- 
schmiert, wie  das  gelbe  Heftpflaster.  —  Eine  Mischung  von  beiden 
Arten  Pflastern  zu  gleichen  Thcilen  mildert  die  Nachtheile  und  vereinigt 
die  Vortheile  beider. 

Im  Allgemeinen  vermeidet  man  bei  grösseren  Wunden  jetzt  mehr 
als  früher  die  Anwendung  der  Klebepflaster  und  braucht  dafür  häufiger 
die  Naht.  Wenn  wir  Wunden  durch  die  Naht  vereinigen  wollen,  wählen 
wir  in  der  Kegel  nur  zwischen  zwei  Arten  von  Nähten,  der  Knopf  naht 
(sutura  nodosa)  und  der  umschlungenen  Naht  (sutura  circumvoluta). 
Der  Einwurf,  dass  wir  durch  das  Einlegen  eines  fremden  Körpers,  näm- 
lich des  Fadens  oder  einer  Nadel,  die  Wundränder  continuirlich  in  einem 
Kcizzustand  erhalten,  hat  etwas  Wahres,  vermag  jedoch  den  ungeheuren 
Vortheilen,  welche  wir  durch  die  Sicherheit  der  Aneinanderfligung  der 
Wuudfläehen  vermittelst  der  Naht  erreichen,  nicht  Eintrag  zu  thun.  Es 
sind  daher  ausser  den  Klebepflastern  fast  alle  Surrogate  für  die  Naht, 
in  denen  sieh  die  ältere  und  moderne  Chirurgie  erschöpf!  hat,  nachdem 
sie  eine  Zeitlang  als  Modesache  vielfach  augewandt  wurden,  wieder 
verlassen.  Die  Naht  ist  noch  nicht  verdrängt,  ebensowenig  wie  die  Unter- 
bindung, und  wird  schwerlich  jemals  verdrängt  werden. 
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Es  giebt  gewisse  Körpertheile,  wie  die  behaarte  Kopfhaut,  die  Hände 
und  die  Füsse,  wo  man  die  Nahte  gern  vermeidet,  weil  hier  etwa  auf- 
tretende Entzündungsproccsse,  die  man  der  Naht  oft  zugeschrieben  hat, 
leicht  einen  gefährlichen  Charakter  annehmen;  doch  glaube  ich,  dass 
auch  dabei  viele  Vorurtheile  im  Spiel  sind;  Kopfwunden  disponiren  Uber- 
haupt leicht  zu  Entzündungen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes ; 
ob  diese  Disposition  durch  den  Reiz  von  Suturen  besonders  erhöht  wird, 
ist  durch  statistische  Nachweise  in  grossem  Maassstabe  nicht  gezeigt. 
Es  giebt  derartige  Glaubensartikel,  die  sich  von  Lehrer  auf  Schiller,  von 
Handbuch  zu  Handbuch  fortpflanzen;  viele  von  ihnen  sind  eine  Art 
Hippokratischer  Traditionen  voller  praktischer  Wahrheit,  ihnen  versage 
ich  meinen  Respect  nicht;  —  andere  haben  ihren  Grund  nur  in  zufälligen 
Beobachtungen  und  danach  gebildeten  Vorurtheilen;  zu  diesen  rechne 
ich  das  Verbot,  Kopfwunden  zu  nähen.  Wenn  ich  meiue  Erfahrung 
durchlaufe,  sind  mir  mehr  Fälle  von  ungenähten  Kopfwunden  luit  nach- 
folgenden Hautentzündungen  erinnerlich,  als  solche,  wo  Suturen  angelegt 
waren.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  jedoch,  auftretende 
Entzündungen  am  Kopf  rechtzeitig  zu  erkennen  und  unter 
solchen  Umständen  die  Suturen  zu  entfernen.  —  Es  ergiebt 
sich  die  Notwendigkeit  für  die  Anlegung  einer  Sutur  aus  dem  Grade  des 
KlatVcn8  der  Wunde,  aus  der  Form  derselben,  ob  z.  B.  Lappenwunde 
oder  nicht,  von  selbst;  uunöthige  Mühe  wird  man  sich  durch  das  An- 
legen von  Suturen  überhaupt  nicht  macheu,  wenn  mau  es  nicht  im  ersten 
chirurgischen  Eifer  zu  weit  treibt;  doch  wo  aus  den  angegebenen  Grün- 
den Heftpflaster  nicht  verwendbar  ist  oder  nicht  genügt,  muss  die  Sutur 
, angelegt  werden. 

Zur  Knopfnaht  brauchen  wir  chirurgische  Nadeln  und  Seidenfäden 
oder  Metallfaden.  Die  chirurgischen  Nadeln  unterscheiden  sich  von 
den  gewöhnlichen  Nähnadeln  dadurch,  dass  sie  eine  lanzettförmig  ge- 
schliffene Spitze  haben  müssen,  weil  diese  leichter  die  Haut  durchdringt, 
als  die  runde  Spitze  der  Nähnadel ;  ausserdem  sind  sie  von  etwas  wei- 
cherem Stahl  als  die  englischen  Nähnadeln,  damit  sie  nicht  so  leicht 
springen.  Ihre  Dicke  und  Länge  ist  sehr  verschieden,  je  uachdem  mau 
starke  Fäden  tief  durch  die  Wundränder  legen  muss,  z.  B.  bei  grosser 
Spannung  derselben,  oder  nur  feine  Fäden  braucht,  um  die  Hautränder 
genau  zu  coaptiren.  Alle  Nadeln  müssen  jedoch  ein  nicht  zu  enges  Oehr 
haben,  damit  man  nicht  mit  dem  Einfädeln  unnütz  Zeit  verliert.  Die 
Forin  der  Nadeln  ist  entweder  eine  ganz  grade  oder  eine  gekrümmte. 
Die  Krümmung  soll  nach  den  verschiedenen  Localitäten,  an  denen  man 
zu  nähen  hat,  eine  verschiedene  sein;  feine,  sehr  stark  gekrümmte  Na- 
deln sind  z.  B.  zum  Nähen  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels 
nöthig;  grosse,  stark  gekrümmte  Nadeln  braucht  man  zum  Nähen  des 
bei  einer  Entbindung  zerrissenen  Damms  u.  s.  w.  Die  Krümmung  be- 
trifft entweder  die  ganze  Nadel  oder  nur  die  Spitze,  sie  ist  zu  manchen 
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Operationen  z.  B.  Angelhaken -ähnlich  geformt;  die  Mannigfaltigkeit  ist 
sehr  gross;  zum  Nähen  der  gewöhnlich  in  der  Praxis  vorkommenden 
Wunden  brauchen  Sie  nur  einige  dünnere  und  dicke,  grade  und  ver- 
schieden gekrümmte  Nadeln. 

Die  Fäden  sind  in  der  Kegel  von  Seide  verschiedener  Stärke,  welche 
der  Dicke  der  Nadeln  entspricht;  früher  habo  ich  immer  mit  der  deut- 
schen rothen  Seide  genäht,  die  seit  langer  Zeit  zu  diesem  Zwecke  ver- 
wandt wird.  In  England  habe  ich  jedoch  eine  Art  ungefärbter,  stark 
gedrehter  Seide  kennen  gelernt,  die  bei  eminenter  Feinheit  so  fest  ist, 
dass  man  mit  Fäden  von  der  Feinheit  eine«  Haares  noch  gut  nähen  und 
Wundränder  zusammenziehen  kann;  diese  Seide  ist  ausserdem  so  wenig 
imbibitionsfähig,  dass  sie  viele  Tage  in  der  Wunde  liegen  bleiben  kann. 
•>hne  zu  quellen,  ohne  zu  reizen  ;  ich  brauche  jetzt  nur  noch  diese  s.  g. 
chinesische  Seide.  Ein  anderes  Material  zum  Nähen  ist  von  Amerika 
und  England  aus  in  Schwung  gebracht,  nämlich  Silber-  oder  Ei  sen- 
il rabt.  Derselbe  muss  äusserst  fein  und  weich  sein;  der  Eisendraht 
wird  zu  diesem  Zweck  sehr  stark  geglüht.  Man  ist  zu  der  Anwendung 
dieses  Materials  durch  die  Erfahrung  gekommen,  dass  Metallstücke,  wenn 
sie  im  Körper  stecken  bleiben,  oft  keine  Eiterung  erzeugen,  sondern  ein- 
heilen können.  Man  glaubte  daher,  die  an  den  Stichöffnungen  der  Nähte 
nicht  selten  eintretenden  Eiterungen  vermeiden  zu  können ,  wenn  man 
anstatt  des  animalischen  Stoffes,  der  Seide,  Metall  wählte.  Es  ist  in  der 
That  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  solche  Eiterung  an  den  Stichöffnungen 
der  Metallnähtc  viel  weniger  leicht  eintritt,  als  bei  den  Seidenfäden, 
doch  ist  durch  experimentelle  Untersuchungen  von  Simon  nachgewiesen, 
dass  die  Eiterung  der  Nachwunden  wesentlich  von  der  Dicke  der  Fädeu 
abhängig  ist.  Ich  kann  es  aus  eiguer  Erfahrung  bestätigen,  dass  sehr 
feine  Seidenfäden  ebensowenig  Eiterung  der  Stichcanäle  machen  und 
ebenso  einheilen  können,  wie  Metalldrähte. 

Wir  kommen  nun  zur  Anlegung  der  Knopf  naht.  Sie  führen 
dieselbe  in  folgender  Weise  aus:  mit  einer  Hakenpincette  ergreifen  Sie 
zunächst  den  eiuen  Wundrand  der  Haut,  stechen  etwa  zwei  Linien  davon 
entfernt  die  Nadel  ein  durch  die  Haut  bis  ins  Unterhautzellgewebc  und 
fuhren  die  Nadel  in  der  Wunde  wieder  heraus;  jetzt  ergreifen  Sie  mit 
der  Pincette  den  andern  Wundraud  und  stechen  von  der  Wunde  aus  und 
von  unten  nach  oben  die  Haut  des  entgegengesetzten  Wundraudes  durch, 
genau  gegenüber  dem  ersten  Einstich,  ziehen  dann  den  Faden  durch, 
schneiden  so  viel  davon  ab,  dass  er  auf  beiden  Seiten  lang  genug  ist, 
um  bequem  einen  Knoten  schlingen  zu  können.  Nun  machen  Sie  einen 
einfachen  oder,  wenn  die  Spannung  der  Wundränder  gross  ist,  einen 
chirurgischen  Knoten,  schliessen  ihn  fest  und  achten  dabei  darauf,  dass 
die  Wundränder  genau  zusammenliegen,  dann  setzen  Sie  einen  zweiten 
einfachen  Knoten  darauf  und  schneiden  beide  Fäden  «licht  am  Knoten 
ab.  damit  nicht  etwa  längere  Fadenenden  sich  in  die  Wunde  legen. 
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Wollen  Sie  Metallladen  gebrauchen,  so  fädeln  Sie  dieselben  wie 
Seidenfaden  in  die  Nadeln,  knicken  das  kurz  durchgezogene  Ende  de« 
Drahts  im  Ochr  der  Nadel  und  machen  nun  das  Durchziehen  der  Fäden, 
wie  oben  beschrieben.  Wenn  der  Draht  recht  schon  weich  ist,  so  kann 
man  damit  vortrefflich  einen  Knoten  schlagen,  wie  mit  einem  Seiden- 
faden; doch  ist  diese  ganze  Manipulation  mit  dem  Draht  viel  weniger 
angenehm,  als  mit  dem  Seidenfaden,  und  beim  Schluss  des  Knotens  wirft 
sich  der  Hautrand  leicht  um,  oder  es  bilden  sich  beim  Knotenschluss 
Verschlingungen,  die  den  Halt  weniger  sicher  machen;  zumal  geschieht 
dies  leicht  bei  unserm  deutschen  Eisendraht,  der  in  der  Weichheit  den 
englischen  noch  nicht  erreicht.  Die  angenehmsten  Metallfaden  sind  aus 
einem  Gemisch  von  Gold  und  Silber  und  aus  Platin,  woraus  man  Drahte 
von  wunderbarer  Feinheit,  Weichheit  mit  gleichzeitiger  Festigkeit  her- 
stellen kann.  Doch  welche  lächerliche  Idee  wäre  es,  diese  theuren  Sub- 
stanzen der  ordinären  Seide  substituiren  zu  wollen,  durch  welche  Millionen 
von  Wunden  vortrefflich  geheilt  sind  und  in  Zukunft  noch  geheilt  werden. 
—  Ich  Ubergehe  die  vielen  neuerfundenen  Hülfsmittcl,  um  die  Drähte 
durch  Knoten  oder  kurze  rmdrehungen  zu  schliessen;  sie  beweisen,  dass 
sieh  auch  denen,  welche  lebhaft  für  die  Metallsuturen  schwärmen,  manche 
Schwierigkeiten  im  Schluss  des  Knotens  dargeboten  haben.  Ich  schlinge 
mit  dem  Draht  zuerst  einen  einfachen  Knoten,  dann  ziehe  ich  denselben 
an,  mache  2  —  :J  rasche  kurze  I  mdrehungen  und  schneide  nun  beide 
Km'en  dicht  an  der  gedrehten  Stelle  ab.  —  Die  Metallfaden  schneiden, 
je  feiner  sie  sind,  die  Wundränder  bei  einiger  Spannung  ebenso  durch, 
wie  die  Seidenfäden. 

Ich  habe  die  kleinen  Xachtheile  der  Seidensuturen  selten  so  lebhaft 
empfunden,  dass  ich  oft  Gelegenheit  nehmen  sollte,  sie  durch  Metallfäden 
zu  ersetzen,  nur  ausnahmsweise  halte  ich  ihre  Anwendung  von  Vortheil, 
wovon  mehr  in  der  Klinik  bei  einzelnen  Vorkommnissen.  —  Man  hat 
sich  in  früherer  Zeit  schon  vielfach  Mühe  gegeben,  die  Seidenfaden  durch 
noch  andere  Substanzen,  z.  B.  durch  feine  Darmseiten,  durch  Pferdehaare 
und  dergleichen  mehr,  zu  ersetzen,  doch  haben  diese  Empfehlungen  wenig 
Beifall  gefunden;  wir  wollen  uns  daher  zunächst  mit  unsern  Seidenfaden 
begnügen. 

Die  Führung  der  graden  Nadeln  mit  dem  Finger  ist  am  gebräuch- 
lichsten. Die  krummen  Nadeln  führt  man  indessen,  besonders  wenn  sie 
klein  sind,  besser  und  sicherer,  zumal  bei  tiefliegenden  Wunden,  mit 
besonderen  Nadelhaltern.  Es  giebt  deren  eine  grosse  Menge;  ich 
pflege  von  allen  nur  einen  zu  gebrauchen,  nämlich  den  von  Dieffen- 
bach.  Er  besteht  in  einer  Zange  mit  kurzen  dicken  Branchen,  zwischen 
welchen  man  die  Nadel  fest  und  sicher  hält,  und  sie  in  der  Richtung 
ihrer  Krümmung  in  und  durch  die  Haut  führt.  Dieses  unendlich  ein- 
fache Instrument  reicht  fast  für  alle  Fälle  aus,  und  wird  an  Sicherheit 
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der  Nadelhaltung  und  Führung  in  einer  sicheren  Hand  von  keinem  In- 
*truuictit  der  Art  übertronen.  Complicirtc  Instrumente  sind  vorzüglich 
für  ungeschickte  Chirurgen,  sagt  Di  ef feil  nach  in  der  schonen  Ein- 
leitung: seiner  operativen  Chirurgie;  nicht  das  Instrument,  sondern  die 
Hand  der  Chirurgen  soll  operiren.  —  Uebung  und  Gewohnheit  in  dem 
Gebrauch  des  einen  oder  andern  Instruments  machen  für  den  Einen  dies, 
für  den  Andern  das  unentbehrlich.  So  ist  es  auch  für  Manche  unbe- 
quem und  umständlich,  mit  der  Pineette  die  zu  nähenden  Wundränder 
zu  fassen,  wie  ich  es  Ihnen  vorher  zeigte;  doch  ist  dies  Verfahren  weit 
subtiler,  als  die  Wundräuder  mit  den  Fingern  zu  halten;  mir  würde  das 
letztere  höchst  unbequem  sein;  hier  ist  es  erlaubt,  dass  Jeder  nach 
»einer  Weise  und  Gewohnheit  verfährt,  wie  es  ihm  am  bequemsten  und 
besten  von  der  Hand  geht.  Wenn  ich  in  grosser  Tiefe,  z.  B.  im 
Veluni,  im  Rectum,  in  der  Vagina  nähen  muss,  brauche  ich  immer  ge- 
stielte Nadeln. 

Die  Zahl  der  anzulegenden  Nähte  hängt  natürlich  von  der  Länge 
der  Wunde  ab;  in  der  Regel  genügen  Suturen  in  der  Distanz  von  einem 
halben  Zoll,  doch  wo  man  sehr  viel  Gewicht  auf  genaue  Apposition  der 
Wundrüuder  und  feine  Narben  zu  legen  hat,  wie  bei  Wunden  im  Ge- 
siebt, inuss  man  dichter  nähen,  und  mit  starken,  weiter  von  den  Wund- 
rändern  entfernten  und  feinen,  die  Ränder  nur  schmal  fassenden  Nähten 
abwechseln. 

Die  zweite  Art  der  Naht,  die  umschlungene,  auch  wohl  Hasen 
scharten  naht  genannt,  besteht  darin,  dass  man  eine  lauge  Stecknadel 
mit  lanzettförmiger  Spitze  durch  dir  Wundräuder  schiebt,  sie  liegen 
lägst  und  einen  Faden,  der  aus  starker  Baumwolle  oder  »Seide  bestehen 
kann,  so  um  die  Nadel  legt,  wie  ich  es  Ihnen  jetzt  zeige.  Sie  fassen 
den  Faden  mit  beiden  Händen,  legen  ihn  parallel  der  Nadel  unmittelbar 
oberhalb  derselben,  also  quer  über  die  Wunde,  ziehen  an  der  Ein-  und 
Ausstich  Öffnung  der  Nadel  die  Fäden  nach  unten  zu  an  und  schieben 
dadurch  die' Wundränder  genau  zusammen  (dies  ist  die  s.  g.  Null 
tour);  nun  M  wechseln  Sie  die  Fäden  mit  den  Händen,  und  mit  dem 
rechten  Faden  in  der  linken  Hand  umgehen  Sie  von  oben  nach  unten 
das  links  hervorstehende  Ende  der  Nadel,  mit  dem  linken  Faden  in  der 
rechten  Hand  ebenso  das  rechts  hervorstehende  Ende  der  Nadel;  jetzt 
wechseln  Sie  wieder  die  Fäden  und  machen  die  gleichen  s.  g.  Aehter- 
touren,  im  Ganzen  4  ('»Mal,  dann  kommt  ein  doppelter  Knoten  darauf, 
die  Fadenenden  werden  dicht  am  Knoten  abgeschnitten,  und  die  beiden 
Enden  der  Nadel  nach  Redürfniss  mit  eiuer  eigens  dazu  bestimmten 
kleinen  schneidenden  Zange  abgekürzt,  damit  sie  nicht  in  die  Haut  ein- 
drücken, doch  auch  nicht  zu  kurz,  damit  man  sie  später  leicht  wieder 
ausziehen  kann. 

Ks  giebt  noch  eine  ungeheure  Menge  von  anderen  Nähten,  die  zum 
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grössten  Theil  nur  historischen  Werth  haben,  und  die  wir  hier  Über- 
sehen; einige  besondere  Arten  des  Nähens  kommen  bei  den  Wunden 
einzelner  Theile  z.  B.  des  Darms  in  der  spcciellen  Chirurgie  zur  Sprache. 

Worin  liegen  nun  die  Vortheile  der  umschlungenen  Naht  vor  der 
Knopfnaht?  Wann  wenden  wir  die  umschlungene  Naht  an?  —  Es  lassen 
sich  diese  Jndicationen  auf  zwei  Momente  reduciren,  wobei  Sie  die 
Knopfnaht  als  die  einfachere  und  gewöhnliche  festhalten.  Die  um- 
schlungene Naht  kommt  in  Anwendung,  1)  wenn  die  Spannung  der 
Wundränder  sehr  bedeutend  ist,  2)  wenn  die  zu  vereinigenden  Hautränder 
dltnn  und  ohne  Unterlage  sind,  bei  sehr  schlaffer  Haut,  kurz,  wo  die 
Wundränder  grosse  Neigung  haben,  sich  nach  innen  einzurollen.  Das 
Liegenbleiben  der  Nadeln  giebt  für  beide  Fälle  der  Naht  einen  sicherere!), 
festeren  Halt,  die  Nadel  dient  gewissermaassen  als  subcutane  Schiene  fllr 
die  Hautränder,  sie  werden  von  ihr  getragen  und  durch  die  mehrfach 
darauf  liegenden  Fäden  auch  von  oben  her  sicherer  in  der  Lage  er- 
halten. In  vielen  Fällen,  wo  man  im  Gesicht  genau  näht,  wählt  man 
abwechselnd  bald  die  Knopfnähte,  bald  die  umschlungenen  Nähte;  letz- 
tere dienen  dann  als  Stützen  und  Entspannungsnähte,  erstere  zur  noch 
genaueren  Vereinigung  der  schon  fixirten  Wundränder. 


Ist  die  Blutung  gestillt,  ist  die  Wunde  genau  vereinigt,  so  ist  vor 
der  Hand  Alles  geschehen,  was  zunächst  nötliig  war.  Beobachten  wir 
jetat,  was  an  der  geschlossenen  Wunde  weiter  vorgeht. 

Unmittelbar  nach  der  Vereinigung  sind  die  Wundränder  in  der  Hegel 
blass  durch  den  Druck,  welchen  die  Suturen  ausüben,  indem  durch  die- 
selben die  Capillaren  der  Haut  zusammengedruckt  werden,  in  seltneren 
Fällen  ist  die  Färbung  der  Wundränder  der  Haut  eine  dunkelbläuliche; 
dies  deutet  dann  immer  auf  einen  in  den  Venen  stark  behiuderten  Rück- 
fluss  des  Blutes,  dessen  Ursache  der  Ausfluss  eines  Thcils  der  Blutbahn 
ist;  durch  die  Trennung  einer  grösseren  Anzahl  von  Capillaren  kann 
begreiflicher  Weise  die  Communication  zwischen  Arterien  und  Venen 
erheblich  gestört  sein,  so  dass  hier  oder  dort  am  Wundrand  die  vis  a 
tergo  fllr  den  venösen  Strom  fehlt;  im  Ganzen  ist  diese  dunkelblaue 
Färbung  der  Wundränder  selten;  sie  gleicht  sich  entweder  bald  wieder 
von  selbst  aus,  oder  es  stirbt  eine  kleine  Partie  des  Wundrandes  ab, 
eine  Erscheinung,  worauf  wir  bei  den  gequetschten  Wunden  zurück- 
kommen, bei  denen  dieser  Fall  sehr  häufig  eintritt. 

Schon  nach  wenigen  Stunden  finden  Sie  die  Wundränder  leicht  ge- 
schwellt und  zuweilen  hellrosa  gefärbt;  diese  Rothe  und  Schwellung 
fehlt  allerdings  oft  (zumal  bei  dicker  Epidermis),  breitet  sich  aber  zu- 
weilen, je  naeh  der  Grösse  und  Tiefe  der  Wunde,  auch  je  nach  der 
Spannung  der  Haut,  bald  nur  zwei  bis  drei  Linien,  bald  zwei  bis  drei 
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Zoll  um  die  Wunde  herum  aus;  innerhalb  dieser  Breite  bewegt  sieh  die 
gewöhnliche,  s.  g.  örtliche  Reaction  im  Bereich  der  Wunde.  Die  Wunde 
schmerzt  leicht,  zumal  bei  Berührung.  Bei  Kindern  und  bei  Frauen  mit 
zarter  Epidermis  lässt  sich  das  Alles  am  besten  beobachten.  Um  Wunden 
im  Gesicht  findet  man  nicht  selten  ausgedehntes  Oedem  nach  24  Stunden, 
besonders  an  den  Augenlidern;  dies  erschreckt  den  Anfänger  oft  sehr, 
hat  jedoch  meist  keine  Gefahr. 

Sie  haben  also  hier  jetzt  an  der  Wunde  die  Cardinalsymptome  der 
Entzündung:  den  Schmerz,  die  Rothe,  die  Anschwellung,  auch  die  ver- 
mehrte Wärme,  von  der  Sie  sich  durch  das  Auflegen  des  Fingers  auf 
die  Umgebung  der  Wunde  und  vergleichsweise  auf  einen  entfernteren 
Körpertheil  leicht  Uberzeugen  können.  Der  Process,  der  hier  an  der 
Wunde  vorgeht,  ist  eine  Entzündung,  und  zwar  nennen  wir  dies  hier 
eine  traumatische  Entzündung  der  Haut,  d.  h.  Entzündung  veran- 
lasst durch  eine  Verletzung  (xQctviia). 

Nach  24  Stunden  haben  die  genannten  örtlichen  Erscheinungen  in 
der  Regel  ihren  Höhepunkt  erreicht;  wenn  sie  bis  dahin  nicht  eine  über 
die  oben  angedeutete  Grenze  hinausgehende  Ausbreitung  gewonnen 
haben,  so  dürfen  Sie  vor  der  Hand  den  Process  als  normal  verlaufend 
ansehen.  Es  ist  eine  wesentliche  E igenth ü mlichkeit  der  trau- 
matischen Entzündung,  dass  sie  in  reiner  Form  sich  durchaus 
auf  die  Wundränder  beschränkt  und  auch  ohne  besondere 
Veranlassung  nicht  progressiv  wird.  --  Am  nächsten  und  selbst 
am  dritten  Tage  können  diese  Erscheinungen  noch  ziemlieh  auf  gleicher 
Höhe  bleiben,  ohne  dass  dies  als  etwas  Aussergewöhnlichcs  zu  betrachten 
wäre;  gegen  den  dritten  bis  fünften  Tag  muss  indessen  die  Rothe,  die 
Geschwulst,  der  Schmerz  und  die  erhöhte  Wärme  des  Theiles  ziemlich, 
wenn  auch  nicht  ganz  verschwinden.  Steigern  sich  die  Erscheinungen 
uoch  am  zweiten,  dritten,  vierten  Tage,  oder  treten  einige  von  ihnen, 
z.  B.  heftiger  Schmerz,  starke  Schwellung  an  diesen  Tagen  zum  zweiten 
Mal  auf,  nachdem  sie  bereits  beseitigt  waren,  oder  dauern  sie  mit  glei- 
cher Intensität  bis  Uber  den  fünften,  sechsten  Tag  hinaus,  so  sind  dies 
Zeichen ,  dass  der  Verlauf  der  Heilung  irgendwie  von  dem  gewünschten 
normalen  abweicht/  Das  wird  sich  auch  vor  Allem  in  dem  Allgemein- 
befinden aussprechen.  Der  ganze  Organismus  reagirt  auf  den  ihm  an 
einem  Theile  zugefügten  Reiz,  freilich  bei  kleinen  Wunden  nicht 
immer  wahrnehmbar  für  unsere  Sinne.  Auf  diese  allgemeine  Reaction 
kommen  wir  am  Schluss  dieses  Capitels.  Zunächst  wollen  wir  uns 
noch  ausschliesslich  an  den  Zustand  des  verwundeten  Körpertheils 
selbst  halten. 

Am  dritten  Tage,  oft  schon  am  zweiten  (nach  24  Stunden)  können 
Sic  mit  Vorsicht  die  Nadeln  der  umschlungenen  Nähte  herausziehen,  vor- 
ausgesetzt, dass  Sie  ausserdem  noch  Knopfnähte  angelegt  haben.  Sie 
nehmen  zu  diesem  Zweck  am  besten  die  früher  Ihneu  gezeigte  Dieffen- 
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b  ach 'sehe  Nadclzange,  mit  welcher  die  Nadel  gefaxt  wird,  während 
Sie  einen  Finger  leicht  tixirend  auf  die  umschlungenen  Fäden  legen  und 
nun  mit  sanften  Rotationen  die  Nadel  ausziehen.  Die  Fäden  bleiben 
gewöhnlich  auf  der  Wunde,  mit  der  sie  durch  etwas  getrocknetes  Blut 
verklebt  sind,  als  eine  Art  Klammer  liegen;  sie  lösen  sich  spater  von 
selbst;  durch  ein  gewaltsames  Abreissen  der  Fäden  würden  Sie  an  der 
Wunde  unnöthig  zerren  und  möglicher  Weise  die  frisch  verklebten  Wund- 
ränder aus  einander  rcissen.  Befühlt  man  in  dieser  Zeit  vorsichtig  die 
Wundränder,  so  wird  man  sie,  falls  das  Oedem  bereits  geschwunden  ist, 
etwas  fester  Huden  als  die  nächste  gesunde  Umgebung;  dieser  Zustand 
der  festen  Infiltration  verliert  sich  bald  früher,  bald  später. 

Am  dritten  Tage  entfernen  Sie,  wenn  Sie  viele  Knopfnähte  angelegt 
haben,  einige,  die  wenig  zu  halten  haben,  andere  am  vierten  und  fünften 
Tage;  nur  an  den  stark  gespannten  Hautstelleu  liisst  man  wohl  ausnahms- 
weise die  Fäden  acht  Tage  und  darüber  liegen  oder  lässt  sie  selbst  die 
Wundränder  durchschneiden,  wenn  das  längere  Zusammenhalten  der  viel- 
leicht theilweis  aus  einander  geklatften  Wundränder  von  irgend  weichein 
erheblichen  Nutzen  sein  kann,  l'ebersehrcitet  die  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung frühzeitig  »las  Maass  des  Normalen,  s<»  muss  man  die  Sutureo 
früher  entfernen,  damit  sie  nicht  etwa  den  Reizzustand  noch  erhoben;  nicht 
selten  tindet  sich  dann  zersetztes  oder  mit  Fiter  gemischtes  Blut  in  der  Tiefe 
der  Wunde  als  Frsaehe  der  aussergewöhnlichen  Keizungserscheinungen.  ■ 

Bei  der  Entfernung  der  Knopfnähte  haben  sie  folgende  kleine  Cau- 
telen  anzuwenden.  Sie  schneiden  den  Faden  an  einer  Seite  des  Knotens 
durch,  wo  Sie  am  leichtesten  mit  einem  feinen  Scheerenblatt  unter  den- 
selben eindringen  können,  ohne  die  Wundränder  irgendwie  zu  zerren; 
dann  fassen  Sie  den  Faden  am  Knoten  mit  einer  anatomischen  Pincette 
und  ziehen  ihn  nach  der  Seite  hin  aus,  wo  Sic  den  Faden  durchge- 
schnitten haben,  damit  Sie  die  Wundränder  durch  das  Ausziehen  der 
Fäden  nicht  etwa  von  einander  zerren. 

Glaul  >eu  Sie,  dass  nach  Entfernung  der  Suturen  die  Verklebung  der 
Wunde  noch  zu  schwach  sei,  um  für  sich  das  Auscinanderweiehen  der- 
selben zu  hindern,  so  können  Sie  durch  Streifen  von  Englischem  Pflaster, 
welche  Sie  durch  die  St  ich  ö  flu  uu  gen  der  Nadeln  quer  Über  die  Wunde 
legen  und  mit  Collodium  an  den  Enden  (nicht  auf  der  Wunde)  ftxiren, 
für  einige  Tage  noch  einen  Halt  geben,  der  fest  genug  ist,  die  Zerrung 
der  Wundränder  zu  hindern,  wie  sie  z.  B.  bei  Wunden  im  (iesicht,  bei 
den  mimischen  Bewegungen  unvermeidlich  sind. 

Am  sechsten  bis  achten  Tage  sind  die  meisten  einfachen  Schnittwunden 
fest  genug  verwachsen,  um  ohne  weitere  Stütze  zusammen  zu  halten,  ja  bei 
vielen  ist  dies  schon  am  zweiten  bis  vierten  der  Fall.  Ist  allmählig  iui 
Verlauf  der  folgenden  Tage  das  neben  der  Wunde  vielleicht  hier  und 
da  angetrocknete  ßlut  durch  vorsichtiges  Abwaschen  entfernt,  so  präsen- 
txri  sich  uun  die  junge  Narbe  als  feiner,  rother  Streif,  als  eine  kaum 
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sichtbare  feine  Linie.  —  Den  eben  beschriebenen  Process  der  Wund- 
heilung nennt  man  die  Heilung  per  prima  in  intcntionem. 

Die  Narbe  verliert  im  Verlauf  der  uächstcn  Monate  ihre  rdtbliche 
Farbe,  ihre  Härte,  und  wird  dann  zuletzt  bekanntlich  weisser  als  die 
Haut  und  eben  so  weich  als  diese,  so  dass  man  sie  nach  Jahren  noch  stets 
als  feine,  weisse  Linie  erkennt.  Oft  verschwindet  sie  nach  mehren  Jahren 
fast  völlig.  Mancher  von  ihnen,  der  mit  vieleu  noch  stark  sichtbaren 
Narben  im  Gesicht  die  Universität  verlässt,  mag  sich  damit  trösten,  dass 
dieselben  nach  6 — 8  Jahren,  wo  sie  dem  Philistergesicht  weniger  an- 
stehen als  dem  Burschen,  kaum  noch  sichtbar  sind.  Tempora  mutautur 
et  dos  mutamur  in  Ulis!  ÄA 


Vorlesung  5. 

Die  feinereu  Vorgänge  bei  der  Heiluug  per  primain  intentionein.  —  (»efassaus- 
dt-buuug  in  der  Nahe  der  Wunde.    Fluxton.    Verschiedene  Ansichten   über  die 

Kutstehungsursuchcn  der  Fluxioii. 

Meine  Herren! 

Sie  kennen  jetzt  die  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Erscheinungen, 
welche  sich  an  der  Wunde  wahrend  ihrer  Heilung  darbieten;  versuchen 
wir  nun  einen  Blick  in  die  Vorgänge  zu  thun,  welche  in  den  Geweben 
sich  von  der  Verletzung  an  bis  zur  Bildung  der  Narbe  entfalten.  Man 
hat  diese  Vorgänge  schon  seit  langer  Zeit  genauer  zu  studiren  und  zu 
erkennen  gestrebt,  indem  man  Thieren  Wunden  zufügte  und  dieselben 
in  den  verschiedensten  Zeiten  untersuchte;  doch  erst  die  genaueste  mi- 
kroskopische Erforschung  der  Gew  ebe  und  die  directe  Beobachtung  ihrer 
Veränderungen  nach  der  Verletzung  hat  uns  in  den  Stand  gesetzt,  ein 
Bild  des  Wundheilungsprocesses  zu  construiren.  Ich  will  versuchen, 
Ihnen  die  Resultate  dieser  Untersuchungen,  die  ich  bis  in  die  neueste 
Zeit  vielfach  zu  meinem  Specialstudium  gemacht  habe,  in  Kürze  über- 
sichtlich darzustellen. 

Die  Vorgänge  nach  der  Verletzung  der  verschiedenen  Gewebe  machen 
sich  vorzüglich  geltend  an  den  Gcfässen,  an  dem  verletzten  Gewebe  seihst 
und  an  den  Nerven  desselben.  Der  Einfluss  der  letzteren  auf  den  vor- 
liegenden Process  ist  jedoch  noch  von  einem  solchen  Dunkel  umhüllt, 
dass  wir  ihn  ausser  Acht  lassen  müssen.  Die  Frage,  ob  die  feinsten,  in 
den  verschiedenen  Geweben  sich  verlierenden  trophischen  (vasomoto- 
rischen) Nerven,  denn  nur  von  diesen  kann  hier  die  Rede  sein,  einen 
unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Vorgänge  ausüben,  die  sich  in  dem  ver- 
letzten Gewebe  nun  an  den  Gefässen  selbst  entwickeln,  werden  wir  als 
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vorläufig  unbeantwortbar  bei  Seite  lassen  mtissen,  um  so  mehr,  als  man 
«las  Ende  der  Nerven  bisher  nur  für  wenige  Körpertbeile  mit  einiger 
Sicherheit  ermitteln  konnte,  während  es  für  andere  Theile  noch  durch- 
aus unbekannt  ist.  und  zumal  die  Art,  wie  die  trophisehen  Nerven  thätig 
sind,  ganz  und  gar  nicht  kennt,  auch  ebensowenig  Uber  die  Beziehungen 
der  Nervenenden  zu  den  kapillaren  weiss.  Auf  die  hier  denkbaren 
Möglichkeiten  und  Wahrscheinlichkeiten  werden  Sie  in  den  Vorlesungen 
über  Physiologie  und  allgemeine  Pathologie  bereits  hingewiesen  sein. 
Wenn  wir  also  in  dem  Folgenden  wenig  von  den  Nerven  reden,  so  liegt 
dies  nur  daran,  dass  wir  nichts  von  ihrer  Thätigk eit  bei  diesem 
speciellcn  Process  wissen,  nicht  daran,  dass  wir  ihren  Ein- 
fluss  uegiren  wollen. 

Halten  wir  uns  für  unseren  Fall  zunächst  an  das  einfachste  Ge- 
webe; nehmen  Sie  Bindegewebe  mit  einem  geschlossenen  Capillarsvstern, 
etwa  an  der  Oberfläche  der  Haut,  im  Vcrticaldurchschnitt  bei  ."00 — 
-lOOinaligcr  Vergrösscrung!  Hier  haben  Sie  ein  solches  System  schema- 
tisch  dargestellt: 

f6.  i. 


Bindegewehc  mit  (axillären.  Schetnatische  Tafelzeichnuni:    Ver^iossenm?  300  — 400 


Es  geht  ein  Schnitt  von  oben  nach  unten  in  das  Gewebe  hinein:  die 
Capi Haren  bluten,  bald  steht  die  Blutung,  die  Wunde  ist  genau  wieder 
vereinigt,  gleichgültig  durch  welche  Mittel.   Was  geht  hier  zunächst  vor? 
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Fig.  2. 


Schnitt.    Capillaren-VonichluMS  durch  Blutgerinnsel.    Collaterale  Ausdehnung. 
Schematischt»  Tnfelzeichnuug.    Vergrosserung  .'MX) — 100. 


Et»  gerinnt  das  Blut  in  den  Capillaren  bis  an  die  nächste  Verzwei- 
gung, bis  an  einen  nächsten  Knotenpunkt  des  Capillarnetzes.  Fast  immer 
bleibt  auch  etwas  geronnenes  Blut  zwischen  den  Wundriindern  liegen; 
wir  haben  hiervon  in  Fig.  "2  abstrahirt,  um  vorläufig  eine  möglichst  ein- 
fache Vorstellung  von  den  jetzt  eintretenden  Ereignissen  zu  gewinnen. 
Von  den  bisherigen  Wegen  für  den  Kreislauf  in  unserm  schematischen 
System  sind  einige  unwegsam  geworden;  das  Blut  muss  sich  bequemen, 
durch  die  vorhandenen  Nebenwege  zu  fliessen.  Das  geschieht  begreif- 
licher Weise  unter  einem  höheren  arteriellen  Druck  als  zuvor;  dieser 
Druck  wird  um  so  grösser,  je  grösser  die  Hemmnisse  für  den  Kreislauf, 
je  weniger  zahlreich  die  Nebenwege  (der  s.  g.  Col lateralkreislauf) 
»iud.  Folge  dieses  erhöhten  Drucks  ist  die  Ausdehnung  der  Gefässe 
(die  jedoch  meist  viel  bedeutender  ist,  als  sie  in  der  Zeichnung  hier 
dargestellt  werden  konnte),  daher  Höthung  in  der  Umgebung  der  Wunde 
und  zum  Theil  auch  Schwellung.  Letztere  hat  aber  noch  eine  andere 
Ursache;  je  stärker  die  Capillargefässwandungen  ausgedehnt  werden,  um 
so  dünner  werden  sie;  lassen  sie  schon  bei  den  gewöhnlichen  Druckver- 
haltnissen, bei  der  normalen  Dichtigkeit  ihrer  Wandungen  Blutplasma 
hindurch,  um  die  Gewebe  zu  ernähren,  so  wird  jetzt  unter  erhöhtem 
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Druck  mehr  Plasma  als  gewöhnlich  durch  die  Wandungen  hindurch 
treten  müssen,  welches  die  verletzten  Gewebe  durchtränkt  und  von  letz- 
teren vermöge  ihres  Quell  ungsvermögens  aufgenommen  wird. 

Sie  haben  hier  iu  Kürze  die  Aufklärung  für  die  äusserlich  wahr- 
nehmbaren Veränderungen  der  Wundränder,  die  Küthe  und  vermehrte 
Wärme,  bedingt  durch  die  rasche  Entwicklung  des  Collateralkrcislaufs, 
wodurch  mehr  Blutvolumen  näher  der  Oberfläche  durch  die  Gcfässe  cir- 
culirt;  durch  die  Gefässausdehnung  und  die  Quellung  des  Gewebes,  die 
wieder  Ursache  einer  leichten  Compression  der  Nerven  und  somit  Ver- 
anlassung eines  massigen  Schmerzes  wird,  ist  die  Anschwellung  der 
Wundränder  bedingt. 

Diese,  wie  mir  scheint,  höchst  einfache  mechanische  Erklärung  würde 
an  Werth  bedeutend  gewinnen,  wenn  sie  erschöpfend  für  den  ganzen 
weiteren  Verlauf  des  Vorganges  wäre,  und  wenn  sie  auf  alle  Entzün- 
dungen Ubertragen  werden  könnte,  die  nicht  traumatischen,  nicht  mecha- 
nischen Ursprungs  sind.  Dies  ist  indessen  nicht  der  Fall.  Weder  die 
später  nach  Verletzungen  zuweilen  auftretenden  starken  Gefässausdeh- 
nungen,  die  sich  in  ausgebreiteter  Röthung  um  die  Wunde  aussprechen, 
noch  die  bei  spontau  entstandenen  Entzündungen  gleich  von  Anfang  an 
vorhandenen  Capillardilatationen  können  auf  rein  mechanische  Bedin- 
gungen reducirt  werden. 

Es  muss  also  durch  andere  Umstände,  die  als  Reize  wirken,  noch 
besonders  auf  die  Capillareu  gewirkt  werden,  so  dass  dieselben  zur  Er- 
weiterung gezwungen  werden.  Dass  dem  so  ist,  lässt  sich  leicht  durch 
eine  einfache  Beobachtung  zeigen,  deren  Erklärung  freilich  eine  höchst 
schwierige  ist  und  von  den  geistvollsten  Forschern  verschieden  gegeben 
wird.  —  Sic  sehen  meine  Conjunctiva  bulbi  jetzt  ganz  rein  wcissbläu- 
lich,  wie  jedes  normale  Auge  aussieht.  Jetzt  reibe  ich  das  Auge  stark, 
dass  es  thränt;  sehen  Sie  es  jetzt  an;  die  Conjunctiva  bulbi  ist  röthlich, 
vielleicht  erkennen  Sie  mit  freiem  Auge  deutlich  einige  stärkere  Gefässe, 
mit  der  Lupe  werden  Sie  auch  die  feineren  Gefässe  mit  Blut  erfüllt  er- 
kennen. Nach  spätestens  5  Minuten  ist  die  Röthung  völlig  verschwunden. 
Sehen  Sie  einmal  in  ein  Auge,  in  welches  ein  kleines  Thierchen  durch 
Zufall  unter  die  Augenlider  gekommen  ist,  wie  es  unzählige  Mal  ge- 
schieht; man  reibt,  das  Auge  thränt,  wird  ganzroth;  das  Thierchen  wird 
entfernt,  mich  einer  halben  Stunde  sehen  Sie  vielleicht  nichts  Besonderes 
mehr  an  dem  Auge.  —  Sie  haben  hier  die  einfachste  Beobachtung,  wie 
sich  die  Gefässe  auf  einen  Heiz  ausdehnen  und  bald  nach  Aufhören 
des  Reizes  sich  wieder  entleeren.  Was  ist  die  unmittelbare  Ursache 
dieser  Erscheinungen?  Warum  ziehen  sich  die  Gefässe  nicht  zusammen, 
anstatt  sich  auszudehnen?  Diese  Fragen  sind  eben  so  schwer  zu  be- 
antworten, als  die  Beobachtung  leicht  zu  machen  und  unzählige  Male 
mit  demselben  Erfolge  zu  wiederholen  ist.  Die  Sache  selbst  ist  bekannt, 
so  lange  man  überhaupt  beobachtet  hat;  der  alte  Satz:    ,,Ubi  Stimulus 
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ihi  affluxus-  bezieht  sich  darauf.  Der  stärkere  Blutzufluss  ist  die  Ant- 
wort des  gereizten  gefässhaltigcn  Tlieils  auf  den  Keiz. 

In  neuerer  Zeit  nannte  man  den  Process,  welcher  diese  Art  von 
Küthe  hervorbringt,  active  Hyperämie  oder  active  Congestion; 
Virchow  griff  zu  dem  älteren  Namen  zurück  und  zog  die  Bezeichnung 
„Flaxion,  Wallung*'  wieder  mehr  in  Gebrauch. 

Sie  werden  jetzt  so  weit  orientirt  sein,  um  mit  Hülfe  Ihrer  Kennt- 
nisse aus  der  allgemeinen  Pathologie  zu  wissen,  dass  es  sich  hier  um 
die  theoretische  Erklärung  von  Erscheinungen  handelt,  die  zu  allen  Zeiten 
einen  der  wichtigsten  Gegenstände  in  der  Medicin  bildeten,  zumal  da 
man  gewöhnlich  mit  dieser  activen  Congestion  den  Process  der  Entzün- 
dung eng  in  Verbindung  bringt,  letzteren  sogar  stets  als  Folgezustand 
aus  der  Congestion  herleiten  zu  müssen  glaubte.  Astley  Cooper,  ein 
englischer  Chirurg  von  grösster  Bedeutung,  dessen  Werke  Sie  später  lieb 
gewinnen  werden,  wenn  Sie  sich  mit  dem  Studium  von  Monographien 
befassen,  dieser  so  durch  und  durch  praktische  Chirurg  beginnt  seine 
Vorlesungen  über  Chirurgie  mit  folgenden  Worten:  „Der  Gegenstand 
unserer  heutigen  Vorlesung  ist:  Reizung,  welche  Sie  als  Grundstein 
der  Chirurgie  als  Wissenschaft  auf  das  sorgfältigste  erforschen  und  deut- 
lich begreifen  müssen,  bevor  Sie  erwarten  dürfen,  die  Grundsätze  Ihrer 
Kuust  inne  zu  haben,  oder  im  Stande  zu  sein,  dieselbe  zu  Ihrer  eigenen 
Ehre  und  zum  Nutzen  derjenigen  in  Ausübung  zu  bringen,  welche  sich 
Ihrer  Behandlung  anvertrauen!" 

Hieraus  werden  Sie  ersehen,  welche  Holle  die  uns  heute  beschäfti- 
genden Gegenstände,  die  Ihnen  als  überflüssige  Spielereien  des  Verstan- 
des und  der  Phantasie  erscheinen  könnten,  zu  den  verschiedenen  Zeiten 
gespielt  haben,  ja  Sie  werden  später  aus  der  Geschichte -der  Medicin 
lernen,  dass  ganze  Systeme  der  Medicin  von  den  ungeheuerlichsten 
praktischen  Consequenzen  auf  Hypothesen  basiren,  welche  man  zur  Er- 
klärung dieser  Erscheinungen  an  den  Gefässen,  dieser  Irritabilität,  der 
Reizbarkeit  der    Gewebe  überhaupt  aufbaute. 

Es 'Ist  hier  nicht  der  Ort,  diesen  Gegenstand  historisch  ausführlich 
zu  behandeln,  ich  will  Ihnen  nur  einige  wenige  Hypothesen  ins  Gedächt- 
nis zurückrufen,  die  in  neuerer  Zeit  bei  bereits  vorhandener  Kenntniss 
der  mikroskopisch  noch  sichtbaren  Gefässe  und  Gewebstheile  über  das 
Zustandekommen  der  Gefiisserwciterung  durch  Beiz  aufgestellt  sind. 

Aus  der  Histologie  und  der  Physiologie  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die 
Arterien  und  Venen,  bis  sie  sich  in  Capillarcn  auflösen,  in  ihrer  Wand 
theils  quer,  theils  längs  verlaufende  Muskelfaserzellen  enthalten,  und  dass 
diese  im  Allgemeinen  an  den  Venen  spärlicher  sind,  als  an  den  Arterien, 
obgleich  die  grössten  Mannigfaltigkeiten  in  dieser  Beziehung  bestehen- 
Wenn  nun  auch  an  diesen  kleinsten  Arterien  und  Venen  directe  Studien 
Uber  die  Wirkung  eines  Reizes  nur  sehr  schwierig  zu  machen  sind,  so 
ist  es  doch  sehr  einfach,  den  Effect  einer  solchen  Reizung  am  Darm  zu 
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sehen,  wo  wir  wesentlich  dieselben  Verhältnisse  haben,  nämlich  einen 
mit  längs  und  quer  verlaufenden  Muskelfasern  versehenen  Schlauch. 
Mögen  Sie  nun  aber  den  Darm  reizen,  wie  Sie  wollen,  eine  Erweiterung 
werden  Sie  niemals  an  der  gereizten  Stelle  erzielen,  nur  eine  Verkürzung 
oder  eine  Einschnürung  und  dadurch  eine  Bewegung  des  Inhalts  des 
Darms,  deren  Geschwindigkeit  von  der  wiederholten  Schnelligkeit  der 
Contractionen  abhängig  sein  wird.  Kann  aber  durch  eine  solche  erhöhte 
Schnelligkeit  der  Gefässbewegung  und  des  Blutstroms  eine  Erweiterung 
der  Capillaren  bedingt  sein?  gewiss  nicht.  Sie  finden  in  der  allgemeinen 
Pathologie  von  Lotze,  dem  berühmten  inedicinischen  Philosophen  in 
Göttingen,  Uber  diese  Frage  einige  so  drastische  Bemerkungen,  (wie 
überhaupt  die  ganzen  betreffenden  Capitel  den  brillanten  Geist  und  die 
kritische  Schärfe  dieses  Mannes  in  glänzendster  Weise  zeigen),  dass  ich 
mich  der  von  ihm  gebrauchten  Bilder  bedienen  will.  Er  sagt  nämlich: 
..Die  Pathologen,  welche  durch  die  verstärkte  Contraction  der  Arterien 
die  Congestion  erklären  wollen,  übernehmen  das  undankbare  Geschäft 
der  Danaiden;  sie  können  den  Stöpsel  nicht  aufweisen,  der  das  Wieder- 
auslaufen des  mühsam  eingepumpten  Blutes  verhindert.  [Jeberflillung 
entsteht,  wenn  in  gleicher  Zeit  mehr  eingeführt  und  das  nämliche  aus- 
geführt, oder  das  nämliche  eingeführt,  aber  weniger  ausgeführt  wird. 
Lassen  w*ir  nun  ein  Stück  eines  Gefäsaes  sich  lebhafter,  enger  in  einer 
schnelleren  Aufeinanderfolge  contrahiren,  so  hat  dies  doch  so  wenig  ein 
vermehrtes  Zuströmen  oder  ein  vermehrtes  Abfliessen  zur  Folge,  als  das 
Strampeln  eines  Menschen  im  Flusse  die  Menge  des  Wassers  regulirt.  * 

Wenn  sich  die  genugsam  widerlegte  Hypothese,  dass  die  Erweite- 
rung der  Capillaren  nur  von  einer  schnelleren  und  energischeren  Con- 
traction der  Arterie  ausgehe,  doch  wenigstens  auf  dem  Boden  bekannter 
Beobachtungen  bewegt,  so  ist  dagegen  die  von  Lotze  selbst  gegebene 
Erklärung  so  fern  von  jeglicher  Analogie,  ich  möchte  fast  sagen  so 
metaphysisch,  dass  wir  ihr  unmöglich  noch  irgend  welchen  Werth  bei- 
zumessen im  Stande  sind.  Lotze  meint  nämlich,  es  stehe  nichts  im 
Wege  anzunehmen,  dass  die  Capillaren  sich  auf  eineu  Reiz  anders  ver- 
hielten, als  die  Arterien,  sie  könnten  sich  unter  der  Einwirkung  der  Ner- 
ven auf  einen  Beiz  activ  ausdehnen,  indem  ihre  Molecüle  aus  einander 
rückten.  Diese  Behauptung  ist  eine  durchaus  willkürliche  Annahme,  die 
nicht  nur  jeglicher  Analogie  entbehrt,  sondern  sogar  mit  neuereu  Beob- 
achtungen in  Widerspruch  steht.  Man  kann  bekanntlich  an  der  Schwimm- 
haut, am  Mesenterium,  an  der  Zunge  der  Frösche,  an  der  Flughaut  von 
Fledermäusen  den  Kreislauf  des  Blutes  in  den  kleineren  Arterien  und 
Venen,  sowie  in  den  Capillaren  mit  dem  Mikroskop  verfolgen;  doch  der 
unmittelbare  Effect  eines  leichteren  chemischen  oder  mechanischen  Reizes 
äussert  sich  nicht  sofort  an  den  Capillaren.  sondern  zunächst  in  eiuer 
Contraction  der  kleinsten  Arterien,  zuweilen  auch  der  Venen,  ist  aber  ein 
sehr  rasch  vorübergehender,  von  kaum  Secunden  Dauer,  ja  oft  entzieht 
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er  sich  der  Beobachtung  ganz,  wobei  wir  dann  annehmen,  dass  die  Dauer 
der  Zusammenziehung  und  der  Grad  derselben  für  unsere  Beobachtung 
nDme88bar  gering  ist.  Auf  diese  kurze  Contraction  folgt  dann  die  Aus- 
dehnung, deren  unmittelbare  Ursache  auch  bei  der  mikroskopischen 
Beobachtung  unklar  bleibt.  Wir  werden  sehr  bald  sehen,  dass  wir  nicht 
darüber  hinauskommen,  dass  die  Fluxion  das  Resultat  einer  Gefässpa- 
ralysc  ist,  so  activ  die  Erscheinung  auch  hervortritt.  Auch  die  neusten 
höchst  interessanteu  Beobachtungen  von  Golubew,  welcher  die  Gute  hatte 
mir  zu  zeigen,  dass  sich  die  Capillaren  der  Nickhaut  des  Frosches  in 
Folge  starker  electrischer  Schläge  quer  zusammenziehen,  scheinen  mir, 
soviel  ich  auch  über  die  Beobachtung  nachgedacht  habe,  für  die  Lehre 
von  der  Fluxion  vorlaufig  gar  nicht  recht  verwendbar  zu  sein. 

Virchow  scheint  anzunehmen,  es  trete  auf  den  Beiz,  dessen  un- 
mittelbare Ursache  allerdings  die  Contraction  sei,  eine  rasche  Ermüdung 
der  Gefässmuskeln  ein,  nach  einer  tetanischen  Zusammenziehung  eine 
Erschlaffung,  wie  an  gereizten  Nerven  und  Muskeln,  eine  Ansicht,  die 
durch  eine  Mittheilung  von  Dubois-Rey  mond  über  den  schmerzhaften 
Tetanus  der  Gefässmuskeln  am  Kopf  als  Ursache  eines  einseitigen  Kopf- 
schmerzes, einer  s.  g.  Hemikranie,  eine  Stütze  finden  dürfte,  indem  auf 
diesen  supponirten  und  von  einer  starken  Erregung  des  Ilaistheils  des 
N.  sympathicus  abhängigen  Tetanus  der  Gefässmuskeln  allerdings  eine 
Erschlaffung  derselben  und  damit  eine  starke  Ausdehnung  der  Gefässe, 
kurz  die  Erscheinungen  der  Kopfcongcstion  folgen. 

Man  darf  indess  bei  dieser  Auffassung,  wodurch  eine  der  Contraction 
folgende  Erschlaffung  oder  vorübergehende  Paralyse  der  Gefässwandungen 
und  damit  verringerter  Widerstand  derselben  gegen  den  Blutdruck  aller- 
dings erklärt  wird,  nicht  vergessen,  dass  es  keineswegs  bewiesen  ist, 
dass  die  Gefässmuskeln,  einmal  gereizt  und  zu  einer  raschen  Contraction 
gezwungen,  wirklich  sofort  erlahmen,  während  diese  Ermüdung  bei  an- 
dern Muskeln  doch  erst  nach  langer  wiederholten  Heizen  einzutreten 
pflegt.  Man  müsste  in  der  That  hier  willkührlich  eine  ganz  besonders 
leichte  Ermüdung  der  Gefässmuskeln  annehmen,  gegen  welche  das  Ex- 
periment direct  spricht  Sie  wissen  aus  der  Physiologie,  dass  Claude 
Bernard  nachgewiesen  hat,  dass  die  Arterien  Verengerung  und  Erweite- 
rung am  Kopfe  unter  dem  Einfluss  des  Halstheils  des  N.  sympathicus 
steht,  wie  ich  schon  andeutete.  Reizt  man  das  oberste  Halsganglion 
dieses  Nerven,  so  ziehen  sich  die  Arterien  zusammen;  durchschneidet 
man  den  Nerven,  so  tritt  eine  Erweiterung  (eine  Lähmung)  der  Arterien 
und  Capillaren  ein.  Diese  Experimente  können,  was  die  Beizung  be- 
trifft, öfter  wiederholt  werden ,  ohne  dass  die  Gefässmuskeln  sobald  er- 
müden, falls  nicht  die  eleetrisehen  Ströme  zu  stark  sind;  hieraus  dürfte 
hervorgehen,  dass  die  Annahme  einer  sofortigen  Ermüdung  nach  einem 
einmaligen  Reiz  wenig  Wnhrseheinliehkeit  filr  sich  hat.  —  Schiff 
nimmt  dennoch  an,  wie  Lutze,  dass  eine  active  Dilatation  der  Gefässe 
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möglich  ist;  er  glaubt,  dass  dies  aus  gewissen  Experimenten  notbwendig 
hervorgehe;  mir  bleibt  dabei  aber  der  Mechanismus  völlig  unverständlich, 
denn  es  giebt  eben  keine  Muskeln,  welche  die  Gefässe  activ  auseinander 
ziehen  können. 

Wenn  auf  den  angebrachten  Reiz  sich  nur  die  Venen  stark  contra- 
hirten,  so  würde  zweifelsohne  eine  Anfüllung  der  Capillareu  durch  die 
Stauung  eintreten  müssen  und  es  wäre  dann  kein  Unterschied  zwischen 
venöser  (passiver)  Hyperämie  und  Fluxion.  Diese  Annahme  ist  jedoch 
ganz  unhaltbar;  es  ist  gar  nicht  abzusehen,  warum  eben  nur  die  Venen 
sich  beim  Eutzündungsreiz  zusammenziehen  sollten.  Dass  sich  die  Venen 
auf  mechanischen  Heiz  contrahiren,  können  Sie  z.  B.  au  der  V.  femora- 
lis  eines  eben  atnputirten  Oberschenkels  wahrnehmen,  worauf  Virchow 
besonders  aufmerksam  macht,  und  zwar  Uberdauert  diese  Reizbarkeit 
der  Vencuwandung  die  der  Nerven. 

Schon  Henle  hatte  früher  die  Ansicht  aufgestellt,  die  Erscheinungen 
der  Gefässausdehnung  auf  Reiz  seien  direct  durch  Paralyse  der  Gefäss- 
wandungen  bedingt.  Wenn  Lotze  dagegen  zu  Felde  zieht,  indem  er 
anführt,  dass  bei  einem  in  heftiger  Action  begriffenen  gereizten  Menschen, 
hei  dem  alle  Muskeln  angespannt  sind  und  dessen  Gesicht  glühend  rotli 
werde,  uicht  anzunehmen  sei,  dass  seiue  Muskeln  paralysirt  sind,  so  ist 
doch  dieser  Einwand  nicht  so  schlagend.  Auch  der  andere  Einwand 
des  sonst  so  scharfsinnigen  Lotze  scheint  mir  nicht  stichhaltig,  indem 
er  sagt:  „was  sollen  wir  mit  der  Blässe,  der  Contraction  der  Gefässe 
anfangen,  die  sich  bei  Schreck  und  Entsetzen  einstellt?  Sicht  das  nach 
einer  heftigen  Muskclaction  aus,  wenn  Rothe  bei  Zorn  und  Scham  der 
Effect  einer  Paralyse  sein  soll?"  Ich  meine,  dies  will  nichts  bedeuten. 
Hei  einem  erschreckten  Menschen  dürften  die  Gefässmuskeln  in  einen 
tetanischen  Zustand  versetzt  sein ,  dem  auch  bald  genug  eine  Gelass- 
muskelennüdung  zu  folgen  pflegt;  gleich  nach  einem  heftigen  Schreck 
pflegen  wir,  so  wie  wir  anfangen,  tief  einzuathmen  und  uns  von  dem 
Schrecken  erholen,  das  Blut  in  die  Wangen  schiessen  zu  fühlen;  wir 
werden  bald  wieder  roth  und  zwar  zunächst  röther,  als  es  uns  oft  lieb 
ist,  ja  es  ist  gar  nicht  selten,  dass  man  bei  manchen  Menschen  das  Er- 
blassen beim  Schreck  übersieht  und  nur  das  folgende  Erröthen  wahrnimmt. 
Für  die  Blässe  beim  Schreck  lässt  sich  ausserdem  auch  dieselbe  Erklärung 
wie  für  die  Erscheinungen  der  „Schok  s"  geben,  worüber  wir  bei  der  Wir- 
kung quetschend^-  Gewalten  auf  den  Organismus  sprechen  werden. 

Doch  abgesehen  von  diesen  Einwürfen,  wie  soll  man  sich  die  activ, 
direet  paralysirende  Wirkung  eines  gereizten  Nerven  vorstellen?  Inder 
That,  wir  kennen  aus  der  Physiologie  solche  Phänomene :  die  Hemmung 
der  Herzbewegung  durch  Reizung  des  N.  vagus,  die  der  Darmbewegung 
durch  Reizung  des  N.  splanchnicus  u.  s.  w.  Man  nimmt  hier  ein  Hemmuugs- 
Nervensystem  an,  welches  die  Contractionen  der  Muskeln  zum  Stillstand 
bringt;  könnte  nicht  ein  solches  Hemmungsnervensystem  auch  für  die 
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Gefasse  bestehen?  Nerven,  deren  Reizung  den  Tonus  der  Gefässmuskeln 
aufhebt  und  dadurch  die  Gefässwandungen  weniger  widerstandsfähig 
gegen  den  Blutdruck  macht?  Das  Gebiet  der  Lehre  von  den  Hemmungs- 
nerven  ist  ein  so  ausserordentlich  schwieriges  für  die  Erklärung,  dass 
eine  kurze  Exposition  über  die  wahrscheinlichen  Möglichkeiten  des  Vor- 
ganges hier  schon  zu  weit  führen  würde.  Ich  muss  mich  daher  begnügen, 
auf  die  analogen  physiologischen  Vorgänge  hingewiesen  zu  haben.  Dass 
die  Fluxionsersehcinung  auf  Paralyse  der  Gefasse  beruht,  darin  stimmen 
die  Anschauungen  von  Virchow  und  Heule  überein,  wenngleich  sich 
beide  Gelehrten  das  Zustandekommen  dieser  Paralyse  verschieden  denken. 
Im  Allgemeinen  gewinnt  die  Ansieht  jetzt  immer  mehr  Oberhand,  dass 
die  Gefässmuskulatur  wie  das  Herz  unter  dem  Einrluss  thcils  von  sym- 
pathischen, theils  von  cerobrosjunalen  Nerven  steht  und  dass  erstcre  die 
rhythmische  (automatische)  Zusammenziehung  der  Gefasse  veranlassen, 
letztere  regulirend  und  hemmend  auf  diese  Zusammenziehung  wirken. 
Heiz  clor  sympathischen  Fasern  würde  die  Zusammenziehung  der  Gefasse 
noch  verstärken.  Durchschneidung  derselben  würde  Lähmung  der  Gefäss- 
muskulatur  und  Erweiterung  der  Gefässe  zur  Folge  haben;  letzteres  könnte 
aber  auch  durch  Reizung  der  ccrebrospinalenllenimungsnerven  bedingt  sein. 

Die  Entdeckung  von  Aeby.  Eberth  und  Auerbach;  wonach  die 
Blutcapillaren  ganz  ans  Zellen  zusammengesetzt  sind,  konnten  zu  neuen 
Hypothesen  über  die  Reizbarkeit  der  Gapillarzellen  und  ihren  Einfluss 
auf  die  Erweiterung  und  Verengimg  der  Capillaren  Veranlassung  geben, 
obgleich  auch  dabei  die  mechanische  Schwierigkeit  nicht  gelöst  ist, 
welche  sich  der  Vorstellung  einer  activen  Gefüsserwciterung  entgegenstellt. 
—  Hei  der  Einwirkung  localer  Reize  und  bei  ganz  localeu  Gefässerwei- 
terungen  hat  man  die  Wahl,  ob  man  sich  denken  will,  dass  der  Reiz  die 
Gefässnervcn  (oder  auch  die  lebendige  Zellsubstanz  der  Capillarwaudung) 
direet  in  ihrer  Function  stört,  oder  ob  man  diese  Störung  auf  refiectori- 
sehem  Wege  zu  Stande  kommen  lässt. 

Sie  haben  nun  Stoff  genug  zum  Grübeln!  Keine  von  allen  ange- 
führten Hypothesen  kann  Anspruch  machen,  die  Erscheinung  der  Fluxion 
wirklich  vollständig  erklären  zu  wollen,  wenngleich  manche  von  ihnen 
vielleicht  den  Keim  zu  einer  vollendeteren  Entwicklung  in  sich  trägt. 
Doch  auch  die  Erkenntniss  dieser  Wahrheit,  die  Sonderung  der  Hypo- 
these von  der  Beobachtung  ist  von  Nutzen;  sie  hemmt  nicht  den  immer 
weiter  dringenden  Forsehungsgeist ,  sondern  sie  belebt  ihn  stets  auf s 
Neue!  Freuen  Sic  sich,  dass  es  Ihnen  und  den  kommenden  Generatio- 
nen vergönnt  ist,  sich  auf  diesem  Gebiet  zur  vollen  Klarheit  durch- 
zuarbeiten. 

Wir  verlassen  dasselbe  jetzt  und  wollen  uns  in  der  nächsten  Stunde 
wieder  auf  das  Feld  der  directen  Beobachtung  begeben,  indem  wir  nun 
den  Effect  der  Verwundung  an  dem  Gewebe  selbst  studiren. 
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Vorlesung  6. 

Vorgänge  im  Gewebe  bei  der  Heilung  per  priraam.  —  Plastische  Infiltration.  Ent- 
zündliche Neubildung.    Rückbildung  zur  Narbe.    Anatomische  Merkmale  des  Ent- 
zünduugsprocesses.  -    Verhältnisse,  unter  welchen  die  Heiluug  per  primam  uicht 
zu  rftande  kommt.  —  Auheiluug  völlig  abgetrennter  Theile. 

Die  Dilatation  der  kapillären  und  die  gewöhnlich  damit  verbundene 
Exsudation  von  Blutserum ,  die  wir  bisher  als  nächsten  Effect  der  Ver- 
wundung kennen  gelernt  haben,  kann  für  sich  begreiflicherweise  nicht 
bewirken,  dass  zwei  zusammengelegte  Wundränder  sich  organisch  mit 
einander  verbinden;  es  mllssen  Veränderungen  an  den  Wundflächen  vor- 
gehen, wodurch  letztere  gewissermaassen  aufgelöst  werden  und  in  eins 
verschmelzen;  ähnlich,  wie  Sie  zwei  Euden  Siegellack  durch  Erwärmung 
verflüssigen,  um  sie  dann  zusammenzufügen,  so  muss  auch  hier  die  Sub- 
stanz selbst  zum  Bindemittel  werden,  wenn  es  eine  recht  feste,  innige 
Vereinigung  werden  soll.  In  der  That  ist  dies,  wenn  auch  zuweilen 
nach  einigen  Umwegen,  das  Schlussresultat  jedes  Heilungsprocesses,  so- 
wohl an  den  Weichtheilen,  wie  am  Knochen. 

Behalten  wir  das  früher  (pag.  öT)  gegebene  Schema  bei  und  nehmen 
an,  es  sei  nur  Bindegewebe  mit  Gcfässcu  verletzt,  und  es  handle  sich 
um  eine  Wiedervereinigung  dieser  Substanz!  Das  Bindegewebe  besteht, 
wie  Sie  wissen,  aus  zelligen  Elementen  und  meist  faserig  erscheinender 
Intercellularsubstanz.  Die  zeitigen  Elemente  sind  thcils  die  stabilen, 
fixen,  lange  bekanuten  Bindegewebskörperchen,  d.  h.  platte,  kern- 
haltige Zellkörper  mit  langen  Fortsätzen,  welche  den  BindegewebsbUndelu 
anliegen,  theils  die  von  v.  Heeklinghausen  entdeckten  wan derndeu 
Zellen,  welche  mit  weissen  Blutzellen  und  Lymphzellen  nach  Form, 
Art  und  Lebcnseigensehaften  identisch  sind,  wahrscheinlich  zum  grössten 
Theil  in  den  Lymphdrüsen  entstehen,  durch  die  Lymphgefässe  ins  Blut 
gelangen,  aus  Capillaren  und  Venen  gelegentlich  ins  undiegende  Gewebe 
auswandern,  dort  zu  fixen  Gewebszellen  werden,  oder  wieder  in  Lymph- 
gefässe (nach  Beobachtungen  von  Hering)  oder  Blutgefässe  zurück- 
kehren, oder  bisher  unbekannte  Metamorphosen  eingehen. 

Untersucht  man  das  Gewebe  der  Wundrändcr  einige  Stunden  nach 
der  Verletzung,  so  wird  man  es  ganz  vou  wandernden  Zellen  erfüllt 
linden.  Diese  nehmen  in  ungeheurem  Maasse  von  Stunde  zu  Stunde  zu, 
sie  infiltriren  das  durch  Quellung  schon  erweichte  Fasergewebe,  und 
wandcni  auch  wohl  von  einem  Wundrand  in  den  andern  hinüber.  Wäh- 
rend dieser  Zellenthätigkeit,  und  wahrscheinlich  unter  ihrem  Eiufluss, 
wird  die  bindegewebige  Intercellularsubstanz  allmählig  zu  einer  homo- 
genen gallertigen  Substanz  umgewandelt,  die  freilich  mit  der  Zunahme 
der  Zellen  wieder  mehr  und  mehr  verschwindet,  von  diesen  vielleicht 
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coQsumirt  wird,  so  dass  bald  ein  Moment  kommt,  wo  die  beiden  an 
einander  liegenden  Wundflächen  fast  nur  aus  Zellen  bestehen,  die  durch 
eine  sehr  geringe  Quantität  von  gallertigem  (in  der  Folge  fester,  schliess- 
lich faserig  werdendem)  Zwischengcwcbe  zusammengehalten  werden. 
In  dem  skizzirten  Entwurf  des  weiter  geführten  früheren  Schemas  (Fig.  3) 


Fig.  3. 


W'amlfläclieu.    Vereinigung  durch  die  entzündliche  Neubildung  (a).    TMastisch  in 
tiltrirtes  (iewebe.    Scheniatiachu  Tafelzeichnung.    Yergrösaerung  300— 400. 


«eben  Sie  im  Durchschnitt  die  Wundflächen  nun  vereinigt  durch  das  neu- 
gebildete Gewebe,  welches  wir  ein  für  alle  Mal  entzündliche  Neu- 
bildung oder  primäres  Zellengewebe  nennen  wollen,  Virchow 
nennt  es  Grauulationsgewebe,  Hi  nd fleisch  Keimgewebe.  Die  entzündliche 
Neubildung  geht  also  aus  einem  früheren  Zustand  hervor,  welcher  darin 
besteht,  dass  das  noch  faserige  Bindegewebe  von  ausserordentlich  vielen 
Wandcrzcllen  intiltrirt  ist,  ein  Zustand,  der  durch  Schwund  dieser  Zellen 
leicht  wieder  zum  normalen  zurückgebildct  werden  kann.  Dieses  Stadium 
der  zelligen  oder  plastischen  Infiltration,  in  welchem  das  Gewebe 
dem  Gefühl  eine  festere  Resistenz  bietet  als  bei  der  wässrigen,  ödema- 
tusen  Infiltration,  rindet  sich  immer  wenn  auch  in  sehr  verschiedenem 
Grade  und  sehr  wechselnder  Ausdehnung  an  den  Wuudrändern.  Man 
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kann  in  jedem  Präparat  von  frischen  Wundrändern  die  Entwicklung  der 
entzündlichen  Neubildung  aus  der  plastischen  (zclligcn)  Infiltration  ver- 
folgen, wenn  man  bei  der  mikroskopischen  Beobachtung  von  dem  nor- 
malen Gewebe  zur  Wunde  fortschreitet.  —  Die  Verletzung  repräsentirt 
einen  Entzündungsrciz,  dessen  Wirkung  sich  in  der  Kegel  kaum  über 
die  unmittelbare  Nähe  des  Beizbezirkes  verbreitet  und  dabei  sehr  rasch 
abnimmt. 

In  den  vorwiegend  meisten  Fä  11  en  wird  zwise hen  den  Wund- 
räudern  eine  wenn  auch  noch  so  kleine  Schicht  geronnenen 
Blutes  liegen;  diese  erstreckt  sich  auch  wohl  etwas  in  die  Gcwebs- 
iuterstitien  der  Wundflächen  hinein.  Ein  solches  Blutgerinnsel  kanu  die 
Heilung  unter  Umständen  hemmen,  nämlich,  wenn  es  wegen  seiner  Grösse 
oder  aus  andern  Gründen  fault,  oder  wenn  es  zu  Eiter  wird;  doch  kann 
es  auch  selbst  in  Narbengewebe  Ubergehen  und  mit  der  Neubildung  in 
den  Wundrändern  vollkommen  verschmelzen,  oder  es  wird  resorbirt,  nach- 
dem es  zuvor  eine  mechanische  Verklebung  der  Wunde  vermittelt  hat ; 
eine  von  diesen  Annahmen  muss  zutreffen,  wenn  die  Heilung  per  primam 
intentionem  zu  Stande  kommen  soll;  wie  sich  dies  macht  und  welche 
Veränderungen  das  gerounene  Blut  bei  dieser  Procedur  erleidet,  davon 
wollen  wir  später  handeln. 

Es  muss  uns  jetzt  die  Frage  beschäftigen:  woher  kommen  die 
unzähligen  Wandcrzcllen,  welche  alle  entzündeten  Gewebe 
sofort  nach  der  Beizung  infiltriren,  wie  hier  das  Gewebe  der 
WundrändcrV  Hierüber  sind  uns  in  neuester  Zeit  folgende  merkwürdige 
Aufklärungen  geworden,  welche  noch  vor  einem  Decennium  ohne  Weiteres 
als  Hirngespinste  eines  Wahnsinnigen  betrachtet  worden  wären.  Cohn- 
heim machte  folgende  ausserordentliche  Beobachtung:  er  brachte  fein 
gepulvertes  Anilinblau  in  die  Lymphsäcke  am  Bücken  eines  Frosches, 
reizte  dann  die  Hornhaut  des  gleichen  Thieres  durch  Aetzung  und  fand 
nun,  dass  sich  nach  und  nach  an  der  geätzten  Stelle  der  Hornhaut  eine 
Menge  Anilin- haltiger  Wanderzellen  (Lymph- Eiterzellen)  ansammelten; 
hieraus  ergab  sich  der  Schluss:  an  einer  gereizten  Stelle  wandern 
weisse  Blutkörperchen  aus  denGefässen  insG  ewebe  aus;  diese 
weissen  Blutkörperchen  bilden  die  entzündliche  zellige  In- 
filtration. Cohn  heim  bestätigte  dann  ferner  durch  directe  Beobachtung- 
am  lebenden  Mesenterium  des  Frosches  die  schon  früher  von  Stricker 
an  der  eben  ausgeschnittenen  Nickhaut  gemachte  Entdeckung,  dass  die 
weissen  Blutzöllen,  unter  Umständen  auch  die  reihen  durch  die  Gefäss- 
wandungen  hindurch  ins  Gewebe  einwandern,  und  fügte  hinzu,  dass  dies 
an  erweiterten  Capillaren  und  Venen  ganz  besonders  massenhaft  Statt 
finde.  Wenngleich  sich  in  der  Folge  zeigte,  dass  ein  englischer  Forscher, 
Aug.  Waller,  bereits  vor  mehren  Jahren  ähnliche  Beobachtungen  am 
Mesenterium  der  Kröte  und  an  der  Froschzunge  gemacht  hatte,  so  sind 
doch  die  Arbeiten  der  deutscheu  Beobachter  Stricker,  v.  Kcckling- 
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hausen  und  Cobnheim  ganz  unabhängig  von  jenen  entstanden,  und 
es  bleibt  besonders  Cohnheini 's  ungeschmälertes  Verdienst,  die  Bedeu- 
tung seiner  bis  in  die  neuste  Zeit  immer  noch  erweiterten  Beobach- 
tungen für  den  EntzUndungsprocess  richtig  erkannt  und  in  einer  alle  mo- 
derne Pathologen  mächtig  anregenden  und  imponirenden  Weise  darge- 
stellt zu  haben. 

Es  ist  für  Sie,  meine  Herren,  schwer,  sich  vorzustellen,  wie  ausser- 
ordentlich der  Eindruck  war,  welchen  diese  neuen  Beobachtungen,  die 
ich  Ihnen  jetzj  als  sehr  einfache  Facta  mitgetheilt  habe,  auf  alle  Histo- 
logen  hervorbrachten,  weil  Sie  den  früheren  Standpunkt  nicht  kennen, 
von  welchem  aus  die  Entstehung  der  entzündlichen  Neubildung  und  auch 
diejenige  complicirter  organisirter  Gewächse  betrachtet  wurde.  Diese 
Angelegenheit  stand  in  unsrer  Vorstellung  nach  der  früheren  Beobachtung 
ungefähr  so.  Man  nahm  an,  dass  die  Zellen  des  Bindegewebes,  von 
denen  man  nur  eine  Art,  nämlich  tixe  kannte,  sich  in  Folge  eines  Reizes 
massenhaft  durch  Theilung  vermehrten,  und  so  die  zellige  Infiltration  zu 
.Stande  käme.  Denken  Sie  sich  wenige  Jahre  zurück  in  eine  Zeit,  in 
welcher  man  von  den  lebendigen  Eigenschaften  der  jungen  Zellen,  von 
ihren  amöboiden  und  locoraotorischen  Actionen  nichts  wusste  und  allein 
darauf  angewiesen  war,  Bich  aus  verschiedenen  Stadien  des  erkrankten, 
aber  abgestorbenen  Gewebes  wie  noch  jetzt  in  der  normalen  Entwick- 
lungsgeschichte, den  Gang  der  pathologischen  Processe  zu  abstrahireu,  so 
werden  Sie  es  begreiflich  finden,  dass  man  ohne  Weiteres  schloss,  dass 
die  in  deu  entzündeten  Geweben  dicht  neben  einander  liegenden  Zellen 
aus  einander  entstanden  seien.  Es  war  dies  schon  ein  grosser  Fort- 
schritt, welcher  erst  nach  dem  Umsturz  der  Generatio  acquivoca  möglich 
war,  denn  nicht  lange  zuvor  glaubte  man  sicher  an  die  Urzeugung  von 
Zellen  und  Geweben  aus  Lymphflüssigkcit,  aus  geronnenem  Blut,  aus 
jgreronnenem  Faserstoff!  Die  ersten  Beobachtungen  Uber  Zellentheilungen 
in  Folge  von  abnormer  Heizung  wurden  in  England  von  liedfern  am 
Knorpel  gemacht;  dann  folgten  die  Beobachtungen  von  Virchow  und 
Iiis  Uber  die  entzündete  Cornea;  man  sah  in  beiden  Fällen,  dass  nach 
Aetzung  mit  Argentum  nitricum,  oder  nach  Einlegen  eines  Fadens  das 
Gewebe  mit  jungen  Zellen  erfüllt  war;  man  sah  in  den  ursprünglichen 
Gewebszellen  bisquitförmige,  dann  doppelte  Kerne,  aus  denen  man  auf 
Theilung  schloss,  man  sah  gruppenförmig  zusammenliegende  junge  Zellen, 
deren  Entstehung  aus  den  Gewebszellen  zweifellos  erschien.  Hieraus 
construirte  sich  die  Vorstellung,  dass  die  Entzündung  ein  Vorgang  in 
den  Geweben  sei,  welcher  direct  unabhängig  von  den  Gelassen,  in  einer 
raschen  Üppigen  Wucherung  der  Gewebszellen  mit  partieller  Erweichung 
und  Zerfall  des  intercellularcu  Gewebes  verbunden  sei.  —  v.  Ueckling- 
hausens  Entdeckung  der  zwei  Arten  von  Zellen,  welche  im  Binde, 
gewebe  zu  finden  sind,  wie  seine  Entdeckung  der  verschiedenen  Bewe- 
gungen der  Eiterzellen  konnte  wohl  die  Frage  anregen,  ob  die  Proliferation 
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der  Zellen  bei  Reizung:  «1er  Gewebe  von  den  fixen  oder  beweglichen 
Bindegewebskörperchen  ausgehe,  stellte  diese  selbst  aber  nicht  in  Frage. 
—  Nun  aber  Uberstürzten  sich  Beobachtungen  auf  Beobachtungen:  wir 
stehen  jetzt  auf  dem  Standpunkt,  es  für  höchst  wahrscheinlich  zu  halten, 
dass  alle  jungen  Zellen,  welche  wir  bei  der  Entzündung  ab- 
normer Weise  i m  Gewebe  finden,  ausgewanderte  weisse  Blut- 
zellen sind.  Nicht  alle  Forscher,  welche  sich  in  neuerer  Zeit  mit  diesen 
Beobachtungen  beschäftigt  haben,  wollen  sich  zu  diesem  Ausspruch  be- 
kennen; es  besteht  bei  Manchen  derselben  immernoch  ein%  gewisse  Nei- 
gung, den  stabilen  Zellen  des  Bindegewebes  im  früheren  »Sinne  einen 
Antheil  au  dem  Entzündungsprocess  zu  zuerkennen.  Cohn  heim  ver- 
hält sich  sehr  reservirt  in  dieser  Beziehung,  v.  Hecklinghausen  ist 
ziemlich  hartnackig  conservativ.  Stricker  in  seinen  neuesten  Arbeiten 
gradezu  reactionär.  Die  Beobachtungen,  um  die  es  sich  dabei  handelt, 
sind  so  mühsam,  so  schwierig,  so  zeitraubend,  in  ihren  Deutungen  so 
heikel,  dass  man  sich  nicht  wundern  darf,  wenn  die  Lösung  der  be- 
treffenden, scheinbar  so  einfachen  Fragen  nicht  so  schnell  erfolgt. 

Es  ist  klar,  dass  man  bei  den  mannichfachen  Täuschungen,  denen 
die  ausgezeichnetsten  Beobachter  auf  diesem  interessanten  Gebiet  unter- 
lagen, nur  mit  äusserster  Vorsicht  Sätze  von  allgemeiner  principieller 
Bedeutung  aussprechen  darf.  In  Betreff  der  entzündlichen  Vorgänge  der 
Bindegewebe  möchte  ich  dennoch ,  so  weit  meine  Beobachtungen  und 
meine  Kritik  reichen,  den  oben  aufgestellten  Satz  aufrecht  halten.  Was 
den  Knorpel  anlangt,  so  hat  sich  bisher  nichts  an  der  früheren  Anschauung 
geändert.  Da  die  hyaline  Knorpelsubstanz,  so  weit  man  bisher  weiss, 
keine  für  Zellen  passirbare  Canälc  besitzt,  so  bleibt  doch  kaum  etwas 
anderes  übrig,  als  anzunehmen,  dass  die  nach  Keizung  auftretende  Ver- 
mehrung der  Zellen  in  den  Knorpelhöhlen  durch  Theilung  des  Proto- 
plasma der  Knorpelzellen  entsteht,  worüber  ich  Ihnen  später  Präparate 
vorlegen  will;  freilich  ist  hyaliner  Knorpel  bisher  noch  nicht  tagelang  in 
lebendem  und  gereiztem  Zustande  beobachtet,  und  somit  muss  diese 
Beobachtung  gegenüber  den  Studien  am  lebenden  Bindegewebe  etwas 
zurücktreten. 

Wenn  es  nun  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen  kann,  dass  weitaus 
die  meisten  jungen  Zellen,  welche  das  entzündete  Gewebe  iutiltriren.  und 
unter  Umständen  aus  diesem  in  Form  von  Eiter,  wie  wir  später  sehen 
werden,  auswandern,  weisse  Blutzellen,  oder  sa»en  wir  kurz  Wander- 
zellen  sind,  so  treten  uns  damit  zwei  Fragen  entgegen,  nämlich,  warum 
wandern  so  viele  Zellen  im  entzündeten  Gewebe  aus.  und  wie 
kommen  diese  oft  so  enormen  Massen  von  Wanderzellen  ius  Blut,  wo 
entstehen  sie.  —  Ueber  den  Act  des  Austretens  der  Wauderzellen 
durch  die  Gcfässwandungcn  herrschen  zwei  wesentlich  ditferente  Mei- 
nungen. Die  Einen  sind  der  Ansicht,  dass  die  Wanderzellen  an  den 
Stellen  austreten,  wo  die  Zellen,  welche  die  Capillarwand  zusammeu- 
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setzen,  aneinauderstossen ,  also  durch  präformirte  feine  Ueffuungen;  die 
Andern  meinen  dass  die  Capillarwand  aus  einem  weichen  Protoplasma 
bestehe,  durch  welches  sich  die  Wanderzelle  durchschiebe.  Auch  dar- 
über herrschen  Zweifel,  oh  der  Durchgang  der  Wauderzellen  als  eine 
selbständige  Thatigkeit  der  letzteren,  oder  als  das  Resultat  des  iutra- 
vasculärcn  Druckes  zu  betrachten  sei.  Es  würde  mich  zu  weit  führen, 
das  Fllr  und  Wider  in  Betreff  dieser  Frage  hier  ausführlich  zu  beleuch- 
ten. Meine  Ansicht  darüber  ist  bis  auf  weitere  neue  Bcobachtungsfacta 
folgende:  die  erste  Veränderung,  welche  wir  am  gereizten  lebendigen 
(iewebc  sehen,  ist  die  Erweiterung  der  Getassc;  diese  hat  eine  Verlang- 
ntnuiig  der  Blutströmung,  eine  vermehrte  Transsudaten  und  eine  An- 
häufung der  weissen  Blutzellen  in  der  peripherischen  Schicht  des  Gefass- 
lumens  zur  nächsten  Folge.  Nun  wird  die  flefässwaud  nach  und  nach 
durch  einen  bei  jeder  Entzündung  in  bisher  unbekannter  Weise  wirken- 
den chemischen  Process  weicher,  vielleicht  sogar  unter  Beihülfe  eines 
längeren  Contactcs  mit  den  weissen  Blutzellen,  welche  nach  und  nach 
sich  in  die  Wandung  ein-  und  endlich  durchschieben.  Verlaugsamung 
des  Kreislaufs  und  Erweichung  der  Gcfässwand  scheinen  mir  also  die 
noth wendigen  Bedingungen  für  das  massenhafte  Auswandern  der  Zellen 
zu  sein.  Woher  die  ungeheure  Menge  von  weissen  Blutzellen  kommt, 
welche  bei  der  Entzündung  austritt,  ist  eine  in  die  Physiologie  hinein- 
reichende und  nur  von  dieser  zu  beantwortende  Frage.  Lymphdrüsen 
und  Milz  sind  die  Organe,  an  welche  man  dabei  vornehmlich  denkt; 
wenngleich  es  nicht  bewiesen  werden  kann,  dass  mit  der  massenhaften 
Auswanderung  der  Zellen  auch  nathwendiger  Weise  massenhaft  Lymph- 
zellen neugebiblet  werden,  so  ist  dies  doch  sehr  wahrscheinlich,  und  da 
wir  aus  klinischer  Erfahrung  wissen,  dass  fast  immer  die  Lymphdrüsen 
in  der  Nähe  eines  Entzimdungsheerdes  schwellen,  so  liegt  es  wohl  am 
nächsten,  diese  als  die  Quelle  der  abnorm  reichlich  gebildeten  Wauder- 
zellen zu  betrachten.  Lfcber  den  morphologischen  Vorgang  dieser  Zcllen- 
bildung  habe  ich  trotz  eifrigster  Bemühungen  nichts  eruiren  können. 

Eines  uiuss  ich  nachträglich  noch  zu  dem  Gesagten  hinzufügen,  dass 
nämlich  bei  der  Entzündung  nicht  selten  auch  rothe  Blutkörperchen  durch 
die  (ietasswanduug  austreten;  auf  diesen  Vorgang  hat  der  gesteigerte 
intruvasculärc  Druck  nach  Cohnheim  s  Untersuchungen  eiuen  entschie- 
denen Eintluss. 

Kommen  wir  jetzt  wieder  auf  unsere  Wunde  zurück,  uud  betrachten, 
was  nun  aus  dem  zellig  infiltrirten  Gewebe,  aus  der  entzündlichen  Neu- 
bildung weiter  wird,  wie  sich  daraus  die  Narbe  entwickelt.  Während 
in  der  w  eiteren  Umgebung  der  Wunde  die  Zellinfiltration  nur  noch  lang- 
sam und  träge  sieh  wreiter  ausbreitet,  nehmen  die  Zellen  an  den  bereits 
locker  verklebten  Wundflächen  allinählig  die  Spindelform  an,  das  Inter- 
cellulargewebe  wird  dann  wieder  fester,  die  Spindelzellen  bilden  sich 
zu  fixen  Bindegewebszellen  um,  und  das  junge  Narbengewebe  nimmt 
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zuletzt  immer  mehr  die  Gestalt  des  normalen,  faserig  sehnigen  Binde- 
gewebes an.  Es  werden  also  die  weissen  Blutzellen  zu  fixen  Binde- 
gewebszellen, ein  Vorgang  der  wahrscheinlich  schon  im  Embryo  in  ganz 
gleicher  Weise  Statt  findet.  —  Fragen  mannichfacher  Art  treten  dabei 
wieder  an  uns  heran.  Sehr  früh  wird  nämlich  bei  der  Heilung  per  pri- 
inam  das  neugebildetc,  verklebende,  ineinanderwachsende  Gewebe  fest; 
schon  nach  24  Stunden  finden  wir  die  Intcrccllularsubstanz  desselben 
ziemlich  starr  fibrinös,  auch  die  Wundränder  sind  von  dieser  starren 
Masse  mehr  oder  weniger  infiltrirt ;  nur  durch  diese  frühe  Erstarrung  der 
aus  transsudirtem  Serum  und  erweichtem  Bindegewebe  hervorgegangenen 
intercellularen  Bindemasse  lässt  es  sich  erklären,  dass  die  Vereinigung 
schon  am  dritten  Tage  meist  eine  so  feste  ist,  dass  die  Wundränder 
auch  ohne  Naht  schon  zusammenhalten,  denn  ohne  solche  Bindemasse 
Würde  das  junge  Zcllengewebc  keine  solche  Cohärenz  habeu  können. 
Diese  erstarrende  Bindemasse  (Fig.  S)  ist  höchst  wahrscheinlich  Fibrin, 
welches  aus  dem  Transsudat  der  Gefässe  stammend  unter  dem  Einfluss 
der  extravasalen  Blutkörperchen  vielleicht  auch  der  Waudcrzellen  ent- 
steht. Es  ist  aus  den  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Alexander 
Schmidt  bekannt,  dass  die  meisten  Exsudate  die  s.  g.  fibriuogene  Sub- 
stanz enthalten,  welche  durch  Verbindung  mit  der  fibrinoplastischen  Sub- 
stanz im  Blute  und  in  anderen  Geweben  das  Fibrin  bildet,  wie  wir  es 
in  geronnenem  Zustande  kennen.  Es  gehören  ganz  bestimmte  Propor- 
tionen von  fibrinogener  und  ribrinoplastischer  Substanz  dazu,  um  das 
Fibrin  herzustellen;  diese  günstigen  Bedingungen  finden  sich  bei  vielen 
Entzündungsprocesscn  vor.  Schmidt  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
alle  festen  faserigen.Gcwcbe  dadurch  entstehen  und  erhalten  werden,  dass 
die  fibrinogene  Substanz  aus  dem  Blut  durch  den  Gehalt  der  Gewebs- 
zellen an  ribrinoplastischer  Substanz  in  fester  Form  gewissermaassen 
um  die  Zellen  herum  praeeipitirt  wird,  wobei  freilich  danu  speeifische 
Zcllenwirkungcn  hinzugedacht  werden  müssen,  durch  welche  es  bewirkt 
wird,  dass  hier  das  Gerinnungsproduct  die  Form  der  Muskelfaser,  dort 
die  des  Bindegewebes  annimmt.  Diese  Ansicht  hat  für  unseren  Fall 
grosse  Wahrscheinlichkeit,  indem  wir  sehen,  dass  aus  dem  intercelluläreu 
geronnenen  Fibrin  allmählig  faseriges  Bindegewebe  wird.  Die  Menge 
der  Intercellularsubstanz  ist  freilich  in  der  entzündlichen  Neubildung 
nicht  gross,  dennoch  ist  wühl  kein  Zweifel,  dass  die  kleinen  Lücken 
zwischen  den  Zellen  von  einer  solchen  ausgefüllt  werden.  Einige  Zeit 
später  scheint  das  junge  Narbengewebe  noch  vorwiegend  aus  ganz  eng 
aneinader  gepresRten  Spindelzellen  zu  bestehen  (Fig.  0);  dann  aber 
verkleinern  sich  die  Spindelzellen  besonders  durch  Abplattung  in  hohem 
Maasse,  ja  viele  gehen  auch  wohl  ganz  zu  Grunde,  und  es  tritt  nun  eine 
faserige,  durchaus  bindegewebige  Intercellularsubstanz  hervor,  welche 
theils  als  Sccretionsproduct,  theils  als  metamorphosirtes  Protoplasma  der 
Spindelzellen  aufgefasst  wird:  in  diesem  Zustaud  bleibt  endlich  das 
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Narbengewebe  stabil. —  Thiersch,  der  ganz  kürzlich  die  Wundheilung 
wieder  genau  untersucht  hat,  hält  dafür,  dass  die  scheinbar  fibrinöse 
Zwiscbcnmassc  kein  Fibrin,  sondern  nur  rnetamorphosirtes  Bindegewebe 
sei.  Dass  eine  wirklich  unmittelbare  Verklebung,  ein  sofortiges  Inein- 
anderwaehsen  der  weich  gewordenen  Wundränder  vorkommen  kann,  will 
ich  nicht  bestreiten,  habe  es  vielmehr  als  reinsten  Typus  der  Heilung 
per  primam  im  Beginn  dieser  Vorlesung  bei  der  schematischen  Darstellung 
dieses  Vorgangs  erwähnt;  dieser  Typus  ist  aber  jedenfalls  sehr  selten; 
bei  der  Organisation  des  Thrombus  komme  ich  auf  die  Metamorphosen 
des  geronnenen  Fibrins  zu  sprechen.  In  jüngster  Zeit  veranlasste  ich 
Herrn  Dr.  Gussenbauer,  mit  Rücksicht  auf  die  Behauptungen  von 
Thiersch  die  Heilung  per  primam  aufs  Neue  zum  Gegenstand  einer 
längeren  Untersuchungsreihe  zu  machen.  Derselbe  hat  die  Beobachtun- 
gen von  Thiersch  nicht  bestätigen  können,  sondern  ist,  wie  auch 
Gttterbock,  der  sich  mit  dem  gleichen  Gegenstand  beschäftigte,  zu 
Resultaten  gekommen,  welche  der  Hauptsache  nach  mit  der  obigen  Schil- 
derung übereinstimmen,  welche  ich  nach  eignen  früheren  Studien  ent- 
worfen habe. 

Was  ist  während  dieser  Vorgänge  im  Gewebe  aus  den  obturirten 
Ge Hissenden  geworden?  Das  Blutgerinnsel  in  ihnen  ist  resorbirt  oder 
organisirt;  die  Gefässwandungen  senden  Sprossen  aus,  welche  sowohl 
mit  den  Gefässschlingcn  des  gegenüberliegenden  Wundrandes,  als  unter 
einander  in  offene  Communication  treten.  Auf  diese  Art  wird  jedoch 
nur  die  anfangs  ziemlich  spärliche  Verbindung  der  gegenüberlie- 
genden G efässschlingen  unter  einander  vermittelt;  letztere  selbst 
waren  bereits  durch  reichliche  Schlängelungen  und  Windungen  von  den 
nach  der  Verletzung  sehlingenförmig  abgegrenzten  Gefässen  aus  entstan- 
deu  (Fig.  12 — 14);  in  das  Detail  dieser  interessanten  Gefässscblingen- 
bildungen  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort;  ihre  Entwicklung  basirt 
jedenfalls  nicht  nur  auf  Dilatation,  sondern  wesentlich  auch  auf  inter- 
stitiellem Wachsthum  der  Gefässwandungen.  Die  ursprünglichen,  früher 
bestandenen  Gefässverbindungen  werden  so  durch  ein  zunächst  weit 
reichlicheres,  neugebildetcs  Gefässnctz  ersetzt. 

In  Folge  der  wiederhergestellten  Cireulation  durch  die  junge  Narbe 
hindurch  sind.  4ie  durch  die  Verletzung  bedingten  Kreislaufsstörungen 
wieder  ausgeglichen,  die  Röthung  und  Schwellung  der  Wundränder  ist 
verschwunden,  die  Narbe  erscheint  wegen  der  reichlicheren  Gefässe  als 
feiner,  rother  Strich.  -  Jetzt  muss  die  Consolidation  der  Narbe  eingeleitet 
werden;  dies  geschieht  dadurch,  dass  einerseits  die  neugebildetcn  Gefässe 
theilweis  verschwinden,  indem  ihre  Wandungen  zusammensinken,  und  so 
zu  soliden,  feinen  Bindegewebssträngen  werden,  dass  andererseits  «las 
Intercellulargewcbe  immer  fester,  wasserarmer  wird,  die  Zellen,  wie 
erwähnt,  die  platte  Form  der  BindcgcwcbskOrperchen  annehmen  oder 
verschwinden,  vielleicht  theilweis  Wandcrzellen  bleiben  und  in  die  Lymph- 
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oder  Blutgefässe  wieder  zurückkehren.  Auf  dieser  Condensirung  und 
Schrumpfung  des  Narbengewebes  beruht  die  erhebliche  Contractions- 
kraft  desselben,  durch  welche  grosse,  breite  Narben  zuweilen  auf  die 
Hälfte  ihres  ursprünglichen  Volumens  reducirt  werden  können. 

Es  könnte  Ihnen  auf  den  ersten  Kindruck  widerstrebend  sein,  zu 
glauben,  dass  ein  scheinbar  überflüssig  grosses  Capillarnetz  in  der  jungen 
Narbe  angelegt  wird,  welches  in  der  Folge  wieder  zum  grössten  Theil 
obliterirt.  Begründen  können  wir  dies  scheinbare  Zuviel  nicht,  doch 
Analogien  finden  sich  in  der  embryonalen  Entwicklung  in  ziemlich  grosser 
Anzahl:  ich  brauche  .Sie  nur  daran  zu  erinnern,  dass  es  eine  Zeit  der 
Fötalperiode  giebt,  wo  auch  im  Glaskörper  ein  Capillarnetz  existirt,  wel- 
ches, wie  Sie  wissen,  fast  spurlos  verschwindet. 


Ich  verlasse  jetzt,  um  Sie  nicht  mit  sogenannten  theoretischen  Ge- 
genständen zu  ermüden,  dieses  Feld  für  kurze  Zeit  und  will  lhuen,  ehe 
wir  mit  der  Heilung  per  primain  intentionem  als  einem  uns  jetzt  genau 
bekannten  Dinge  absehliessen,  noch  einige  praktische  Bemerkungen  ma- 
chen Uber  diejenigen  Momente,  welche  diese  Art  der  Heilung,  wenn  auch 
die  Wundränder  zusammenliegen,  verhindern  können. 

Die  Heilung  per  primam  kommt  nicht  zu  Stande: 

1.  Wenn  die  Wundränder  zwar  mit  Hülfe  von  Pflaster  oder  Nähten 
zusammengebracht  sind,  doch  aber  die  Spannung  derselben,  d.  h.  die 
Neigung,  sich  wieder  von  einander  zu  begeben,  sehr  gross  ist.  Unter 
diesen  Umstünden  halten  entweder  die  PHaster  die  Wunde  nicht  genau 
zusammen,  die  Suturen  ziehen  sich  durch  die  Wundränder  hindurch, 
vielleicht  wird  auch  durch  die  sarke  Spauuuug  des  Gewebes  die  Circu- 
lation  in  den  Capillaren  gehemmt,  und  dadurch  die  Zelleneutwicklung 
und  ihre  Ausbildung  gestört.  Wie  stark  eine  solche  Spannung  sein  muss, 
um  die  Heilung  noch  zuzulassen,  welche  Mittel  wir  besitzen,  eine  solche 
Spannung  zu  heben,  darüber  köunen  sie  sich  erst  in  der  Klinik  eine 
Anschauung  bilden. 

2.  Eine  weitere  Hemmung  der  Heilung  ist  eine,  grössere  Menge 
von  Blut,  welches  sich  zwischen  die  Wundländer  ergiesst;  dies  wirkt 
einerseits  als  fremder  Körper  zwischen  den  Wundrändern,  andrerseits, 
wenn  es  sich  zersetzt,  durch  den  EinflusB  des  Fäulnissprocesscs  hinder- 
lich auf  deu  Ileilungsprocess. 

3«  Andere  fremde  Körper,  z.  Ii.  Sand,  Schmutz,  alkalischer  Urin, 
Koth  u.  dcrgl.,  hindern  ebenfalls  theils  mechanisch,  theils  chemisch  die 
Heilung.  Diese  Substanzen  müssen  daher  sorgfältig  vor  der  Vereinigung 
der  Wunde  entfernt  werden;  bei  Wunden  der  Harnblase  versucht  mau 
deu  Verschluss  der  Hautwunde  gewöhnlich  gar  nicht;  der  Urin  würde 
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sich  in  das  Unterbautzellgewebe  oder  in  die  Peritonealhöhle  drängen  und 
hier  schreckliche  Verheerungen  anrichten  können;  hier  wäre  es  unter 
Umständen  sogar  ein  Fehler,  die  Wunde  zu  vereinigen,  obgleich  man 
freilich  in  neuerer  Zeit  grade  Uber  diesen  Punkt  etwas  andere  Ansichten 
gewonnen  hat,  als  man  früher  hatte. 

4.  Endlieh  kann  durch  eine  quetschende  Wirkung,  deren  Effect  uns 
an  den  Wundrändern  bei  der  Untersuchung  entgangen  seiu  kann,  eine 
weitgebende  Circulationsstörung  und  feinste  Gewebszertrümmerung  Statt 
gehabt  haben,  die  den  partiellen  Tod  einzelner  Theile  oder  der  ganzen 
Wundfläebe  zur  Folge  hatte.  Weil  dann  in  den  Wundränderu  keine 
Zellenbildung  »Statt  findet,  sondern  erst  da,  wo  das  Gewebe  noch  lebt, 
so  liegen  die  kleinen  Fetzen  des  zertrümmerten  Gewebes  begreiflicher 
Weise  als  todte  fremde  Körper  zwischen  den  Wundrändern  und  müssen 
die  Heilung  per  primam  verhindern.  Betrifft  diese  Mortitieirung  nur 
ganz  kleine  minimale  Partikelchen,  So  können  dieselben  möglicherweise 
rasch  molecular  zerfallen  und  resorbirt  werden;  dies  mag  nicht  selten 
der  Fall  sein.  Wir  kommen  auf  diese  Mortitieirung  des  Gewebes  und 
ihre  Loslösung  vom  Gesunden  bei  den  Quetschungen  ausführlicher  zu 
sprechen. 

Die  durch  viele  Beobachtungen  sich  ausbildende  Ucbung  in  der  Bc- 
urtheilung  der  Wundflächen  wird  Sie  später  in  den  Stand  setzen,  in  den 
meisten  Fällen  vorherzusagen,  ob  die  Heilung  per  primam  zu  erwarten 
steht  oder  nicht,  und  Sie  werden  dadurch  lernen,  wann  es  nützlich  sein 
kann,  auch  in  zweifelhaften  Fällen  noch  diese  Vereinigung  mit  Hülfe 
von  Verbandmitteln  anzustreben. 

Sie  werden  hier  und  da  merkwürdige  Fälle  erzählen  hören,  in  wel- 
chen vollständig  abgetrennte  Theile  des  Körpers  wieder  an- 
geheilt sind.  Das  Faktum  scheint  in  der  That  festzustehen;  es  hat 
sich  mir  bis  jetzt  keine  Gelegenheit  dargeboten,  Beobachtungen  darüber 
anzustellen;  doch  haben  noch  iu  neuester  Zeit  sehr  zuverlässige  Männer 
berichtet,  dass  sie  es  gesehen  haben,  wie  kleine  Hautstücke  der  Finger, 
die  sofort,  nachdem  sie  mit  einem  Hieb  oder  Schnitt  abgetragen  wor- 
den, dauu  genau  angelegt  und  mit  Pflaster  befestigt  sind,  wieder  an- 
heilteu.  Ich  habe  die  Möglichkeit  solcher  'Anheilungen  früher  a  priori 
bestritten,  muss  aber  jetzt  auch  aus  theoretischen  Gründen  dieselben  zu- 
geben, nachdem  es  durch  die  Bewegungen  der  Zellen  denkbar  geworden 
ist,  dass  das  abgetrennte  Stück,  wenn  es  nicht  zu  gross  ist,  durch  ein- 
gewanderte Zellen  sehr  bald  wieder  belebt  werden  kann.  Dass  man 
ein  abgeschnittenes  Keis  auf  eiuen  andern  Baum  mit  Erfolg  transplan- 
tiren  kann,  ist  ja  bekannt;  doch  da  die  Gireulation  bei  den  Pflanzen 
keines  Pumpwerkes  bedarf,  sonderu  die  Saftströmungen  nur  durch  cellu- 
lare  Kräfte  vor  sich  gehen,  so  lag  die  Analogie  doch  noch  fern;  auf- 
fallender war  es  freilich  schon,  dass  man  mit  Erfolg  Hahnensporen  auf 
Hahnenkäinme  trausplantiren  kann;  doch  auch  zwischen  Vogel  und  Mensch 
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sind  die  Unterschiede  grade  in  den  forniativen  Processen  immerhin  noch 
sehr  bedeutend,  und  jede  unmittelbare  Uebertragung  der  Beobachtungen 
auf  die  Praxis  unstatthaft. 


Vorlesung  7. 

Mit  freiem  Auge  sichtbare  Vorginge  an  Wunden  mit  Substanz  verlust  —  Feinere 
Vorgänge  bei  der  Wundheilung  mit  Granulation  und  Eiterung.    Eiter.  —  Narbeu- 
bildung.  —  Demonstration  von  Präparaten  zur  Illustration  des  Wuudheilungs- 

processes. 

Es  wird  uns  nun  weiter  obliegen,  zu  untersuchen,  was  aus  der 
Wunde  wird,  wenn  unter  den  obigen  Verhältnissen  die  Heilung  per  pri- 
mam  ausbleibt;  wir  haben  dann  eine  offene  Wundfläche  vor  uns,  da 
die  beiden  Wundränder  aus  einander  weicheu;  >es  liegen  dann  also 
dieselben  Verhaltnisse  vor,  als  wenn  die  klaffende  Wunde  gar  nicht 
vereinigt  wäre,  oder  als  wenn  ein  Stück  herausgeschnitten  wäre,  wie 
bei  einer  Wunde  mit  Substanzverlust.  Die  genaue  Beobachtung  sol- 
cher Wunden,  die  mau  mit  irgend  welchen  indifferenten  Körpern, 
z.  B.  mit  einem  in  Gel  getränkten  Läppchen,  mit  geölter  oder  trocke- 
ner Charpie  u.  dgl.  zu  bedecken  pflegt,  zeigt,  wenn  wir  täglich  die 
Wunde  besichtigen,  was  in  den  eisten  Tagen  allerdings  selten  nöthig 
ist,  sogar  unzweckmässig  sein  kann,  folgende  Veränderungen.  Nach 
24  Stunden  linden  Sie  die  Wundränder  von  einem  leichten,  rothen  An- 
flug, etwas  geschwollen,  leicht  schmerzhaft  auf  Druck;  dieselben  Er- 
scheinungen wie  bei  geschlossenen  Wunden.  Wie  bei  der  Heilung  per 
primam  intentionem  können  diese  Svmptome  zuweilen  höchst  unbe- 
deutend sein,  ja  auch  wohl  ganz  fehlen,  z.  B.  an  alter,  schlaffer  welker 
Haut,  auch  an  kräftiger  Haut  mit  dicker  Epidermis;  an  der  Haut  von 
gesunden  Kindern  beobachtet  mau  diese  Erscheinungen  am  schönsten; 
eine  sehr  weit  ausgedehnte  und  sich  steigernde  Köthung,  Schwellung 
und  Schmerz  der  Umgebung  der  Wunde  lässt  auch  hier  einen  abnormen 
Verlauf  erwarten;  es  sind  Übrigens,  wie  bei  den  gleichen  Erscheinungen 
einer  per  primam  heilenden  Wunde  viele  individuelle  Verhältnisse  dabei 
zu  berücksichtigen,  und  die  Schwankungen  vom  Normalen  ins  Abnorme 
sind  unendlich  gross,  so  dass  die  Grenzen  der  Normalen  sehr  schwierig 
zu  bestimmen  sind.  -  Die  Wundfläche  hat  sich  nach  den  ersten 
24  Stunden  noch  wenig  verändert.  Sic  erkennen  tiberall  noch  die  Ge- 
webe ziemlich  deutlich,  wenngleich  sie  ein  cigenthlimlich  gallertiges, 
grauliches  Ansehen  erhalten  haben;  ausserdem  findet  sich  eine  ziemliche 
Anzahl  von  gelblichen  oder  grauröthlich  gefärbten  kleinen  Partikelchen 
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auf  der  Wundfläche;  wenn  Sie  diese  genauer  untersuchen,  so  werden 
Sie  finden,  dass  es  kleine,  abgestorbene  Fetzen  von  Gewebe  sind,  die 
aber  noch  fest  adhäriren.  —  Am  zweiten  Tage  bemerkt  man  schon 
eine  Spur  von  einer  rothgelblichen,  dünnen  Flüssigkeit  auf  der  Wunde, 
die  Gewebe  erscheinen  mehr  gleichmässig  grauröthlich  und  gallertig, 
und  ihTe  Grenzen  unter  einander  fangen  an,  sich  zu  verwischen.  —  Am 
dritten  Tage  ist  das  Sccret  der  Wunde  schon  reiner  gelb,  etwas  dicker, 
die  grösste  Anzahl  der  gelblichen,  abgestorbenen  Gewebspartikelchen 
fliegst  mit  dem  Secret  ab,  sie  sind  jetzt  gelöst;  die  Wundfläche  wird 
immer  ebener  und  gleichmässiger  roth,  sie  reinigt  sich,  wie  wir  mit 
einem  technischen  Ausdruck  sagen.  —  Hutten  Sie  die  Wunde  (z.  B.  einen 
Amputationsstumpf)  gar  nicht  verbunden  und  fangen  das  abfliesseude  • 
Sccret  in  einer  untergestellten  Schaale  auf,  so  werden  Sie  dasselbe  am 
ersten  und  zweiten  Tage  blutig  braunroth,  dann  gallertig  schmutzig  grau- 
braun,  dann  schmutzig  gelb  finden:  an  den  Stellen,  wo  das  Secret 
von  den  Wunden  abfliesst,  bilden  sich  nicht  selten  erstarrende 
Tropfen  von  Faserstoff.  Wenn  Sie  recht  genau  zusehen  oder  eine 
Lupe  zu  Hülfe  nehmen,  so  sehen  Sie  schon  am  dritten  Tage  viele 
kaum  hirsekorngrosse,  rothe  Knötchen  aus  dem  Gewebe  hervorkommen, 
kleine  Granula,  Granulationen,  Fleischwärzchen.  Diese  haben 
sich  bis  zum  vierten  und  sechsten  Tage  bereits  viel  stärker  entwickelt 
und  confluiren  allmählig  zu  einer  feinkörnigen,  glänzendroth  aussehen- 
den Flilche:  der  Granulationsfläche;  zugleich  wird  die  von  dieser 
Flache  abfliessende  Flüssigkeit  immer  dicker,  von  rein  gelblicher  rahm- 
artiger Beschaffenheit;  diese  Flüssigkeit  ist  Eiter,  und  zwar,  wie  ich 
Ihnen  die  Beschaffenheit  hier  geschildert  habe,  der  gute  Eiter,  pus 
bonum  et  laudabile  der  alten  Autoren. 

Von  diesem  normalen  Verlauf  giebt  es  eine  grosse  Anzahl  von 
Varianten,  die  zumal  davon  abhangen,  welche  Gewebstheile  und  wie 
sie  verletzt  sind;  sterben  grosse  Fetzen  von  Gewebe  an  der  Wundflache 
ab,  so  dauert  die  Reinigung  der  Wunde  viel  länger  und  Sie  können 
dann  zuweilen  auf  der  bereits  zum  grössten  Theil  granulircnden  Fläche 
die  weissen,  festanhängenden,  abgestorbenen  Gewcbsfetzcn  noch  mehre 
Tage  lang  wahrnehmen.  Zumal  sind  es  Sehnen  und  Fascien,  die  leicht, 
selbst  durch  einfache  Schnittverlctzung  so  in  ihren  Krcislaufverhältnissen 
gestört  werden,  dass  sie  von  den  Schnittflächen  an  in  unerwartet  grosser 
Ausdehnung  absterben,  wfibreud  vom  lockeren  Zellgewebe,  vom  Muskel 
wenig  verloren  geht.  Der  Grund  davon  liegt  unzweifelhaft  einerseits 
in  der  Gefässarmuth  der  sehnigen  Thcilc,  dann  in  ihrer  Festigkeit,  die 
eine  starke,  rasch  eintretende,  collaterale  Gefässdilatation  nicht  erlaubt; 
ähnlich  ergeht  es  bei  Verletzung  der  Knochen,  zumal  der  Corticalsub- 
stanz,  wo  dann  oft  genug  auch  ein  Absterben  der  verletzten  Knochen- 
fläche erfolgt,  die  lange  zur  Abstossung  braucht.  Andere  Hindernisse 
für  eine  kräftige  Granulations -Entwicklung  liegen  auch  in  allgemeinen 
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constitutionellcn  Verhältnissen  des  Körpers;  so  werden  Sie  z.  B.  bei  sehr 
alten  Leuten,  bei  sehr  geschwächten  Personen,  bei  sehlecht  genährten 
Kindern  sehen,  dass  die  Entwicklung  der  Granulation  nicht  allein  sehr 
langsam  vor  sich  geht,  sondern  auch,  dass  die  gebildeten  Granulationen 
sehr  blass  und  schlaft'  aussehen.  Ich  will  Ihnen  später  am  Sehluss 
dieses  Capitels  noch  eine  kurze  Ucbersieht  derjenigen  Granulations- 
Anomalicn  geben,  die  in  das  Bereich  der  täglichen  Vorkommuise  an 
grösseren  Wunden  gehöreu  und  gewissennaassen  noch  in  die  Breite  des 
Normalen  oder  wenigstens  des  Gewöhnlichen  fallen. 

Kehren  wir  indess  zu  dem  entworfenen  Bilde  der  normal  entwickel- 
ten Granulationsflächc  zurück,  so  nehmen  Sie  in  der  Folge  bei  fort- 
dauernder Seeretion  von  Kit  er  wahr,  dass  die  Granulationen  sich 
immer  mehr  und  mehr  aus  ihrer  Ebene  erheben,  und  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  das  Niveau  der  IlautoberHäche  erreichen,  ja  nicht  selten 
dasselbe  Uberragen.  Mit  diesem  Waehsthumsprocess  werden  die  einzel- 
nen Granula  immer  dicker,  immer  contluirendcr,  so  dass  sie  dann 
schwer  als  gesonderte  Knöpfchen  erkannt  werden  können,  sondern  die 
ganze  Fläche  nuu  ein  glasiges,  gallertiges  Ansehen  erhält.  Auf  diesem 
Zustand  erhalten  sich  die  Granulationen  zuweilen  sehr  lange,  so  dass 
wir  verschiedene  Mittel  brauchen  müssen,  um  die  wuchernde  Neubil- 
dung in  gewissen,  der  Heilung  förderliehen  Schranken  zurückzuhalten; 
zumal  darf  an  der  Peripherie  die  Granulationsmasse  das  Niveau  der 
Haut  nicht  überragen,  denn  hier  muss  jetzt  die  Vernarbung  beginnen. 
—  Sie  sehen  jetzt  allmählig  folgende  Metamorphosen  eintreten:  die 
ganze  Fläche  zieht  sich  mehr  und  mehr  zusammen,  wird  kleiner;  an 
der  Grenze  zwischen  Haut  uud  (Jranulationen  wird  die  Eitersecretiou 
etwas  geriuger;  es  bildet  sich  zunächst  ein  troekner,  rother,  etwa  1 
breiter  Saum,  der  nach  dem  Centruin  der  Wunde  vorrückt,  und  je  mehr 
er  sich  vorschiebt  und  die  (Jranulationsrläche  überzieht,  folgt  ihm  ein 
hellbläulich  weisser  Saum  unmittelbar  nach,  der  in  die  normale  Epidermis 
übergeht.  Diese  beiden  Säume  entstehen  durch  die  Entwicklung  von 
Epidermis,  welche  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  vorrückt; 
es  tritt  die  Beuarbung  eiu;  der  junge  Narbenrand  rückt  täglich  etwa 
1  /"  bis  V"  vor,  endlich  hat  er  die  ganze  Granulationstläclie  bedeckt. 
Die  junge  Narbe  sieht  dann  noch  ziemlich  roth  aus  und  setzt  sich  da- 
durch sehr  scharf  von  der  gesunden  Haut  ab;  sie  ist  fest  anzufühlen, 
fester  als  die  Cutis  und  hängt  mit  den  unterliegenden  Theilen  noch  sehr 
innig  zusammen.  Mit  der  Zeit,  nach  Monaten,  wird  sie  allmählig  blasser, 
weicher,  verschiebbarer,  endlich  weiss;  sie  verkleinert  sich  noch  im  Ver- 
lauf von  Monaten  und  Jahren,  behält  aber  oft  durch  das  ganze  Leben 
eine  weissere  Farbe  als  die  Cutis.  Durch  die  starke  Co^traction,  die 
in  der  Narbe  nach  dem  Centruut  zu  vorgeht,  werden  die  naheliegenden 
Haupttheile  oft  sehr  stark  verzogen,  ein  Effect,  der  zuweilen  sehr  will- 
kommen, zuweilen  indess  sehr  unwillkommen  ist,  wenn  z.  B.  durch  eine 
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solche  Narbe  an  der  Wange  das  untere  Augenlid  stark  herabgezogen 
wird,  und  so  ein  Ectropium  entsteht. 

Sic  werden  hier  und  da  angeführt  finden,  dass  die  Benarbung  der 
GfftBulationsflächen  auch  zuweilen  von  einzelnen,  mitten  in  denselben 
sich  bildenden  Epidermis- Inseln  entstehen  kann.  Dies  hat  nur  t'Ur  sol- 
che Fälle  Gültigkeit,  wo  mitten  in  der  Wunde  noch  ein  Stückchen  von 
Cutis  mit  Hete  Malpighii  stehen  geblieben  war,  wie  das  z.  B.  bei  Brand- 
wunden leicht  Statt  habeu  kann,  indem  ja  das  kaustisch  wirkende  Agens 
sehr  ungleiehmässig  in  die  Tiefe  eindringen  kanu.  Unter  solchen  Ver- 
hältnissen bildet  sich  von  einem  Stückchen  stehengebliebener  Papillar- 
schicht  der  flaut  mit  einer,  wenn  auch  noch  so  dünnen  Bedeckung  von 
Zelleu  des  Bete  Malpighii  sofort  wieder  Epidermis;  es  sind  an  diesen 
Stellen  dann  die  gleichen  Verhältnisse,  wie  wenn  Sie  etwa  durch  ein 
f  antharidenptlaster  eine  Blase  auf  der  Haut  erzeugt  hätten,  wodurch 
eine  Abhebung  der  Hornschicht  von  der  Schleimschicht  der  Cutis  durch 
das  sehr  rasch  aultretende  Exsudat  erfolgt:  es  bilden  sich  danach  keine 
Granulationen,  wenn  Sie  die  Fläche  nicht  fortwährdnd  reizen,  sondern 
von  der  Schleimschicht  aus  entstehen  sofort  wieder  verhornende  Epidermis- 
blättcben.  Ist  aber  ein  solcher  liest  des  Uetc  Malpighii  nicht  vorhanden, 
so  entstehen  auch  niemals  Narbeninseln,  sondern  die  Epidcrmisbildung 
rückt  nur  von  der  Peripherie  der  Wunde  allmählig  nach  dem  Centrum 
\or.  Dies  steht  für  mich  so  vollkommen  fest,  dass  ich  glaube,  Chirurgen, 
die  es  anders  gesehen  zu  haben  behaupten,  sind  in  irgend  einer  Weise 
getäuscht  worden. 

Nachdem  wir  die  äusseren  Verhältnisse  der  Wunde  betrachtet  haben, 
die  Entwicklung  der  Granulationen,  des  Eiters,  der  Narbe,  müssen  wir 
uns  jetzt  wieder  zu  den  feineren  Vorgängen  wenden,  durch  welche  diese 
äusseren  Erscheinungen  hervorgebracht  weiden. 

Es  wird  am  einfachsten  sein,  wenn  wir  uns  wieder  ein  verhältniss- 
mässig  einfaches  Capillarnetz  im  Bindegewebe  entwerfen  (Fig.  1).  Denken 
Sie  sich  aus  demselben  ein  Stück  vou  oben  her  halbkreisförmig  aus- 
geschnitten, so  wird  zunächst  wieder  eine  Blutung  aus  den  Gefässen 
erfolgen,  die  durch  Bildung  von  Gerinseln  bis  zum  nächsten  Gefässast 
gestillt  wird.  Es  muss  sodann  eine  Dilatation  der  um  die  Wunde  liegen- 
den Gefässe  entstehen,  die  theils  durch  Fluxiou,  theils  durch  erhöhten 
Druck  bedingt  ist;  eine  vermehrte  Transsudaten  von  Blutserum,  also 
eine  Exsudation  ist  auch  hier  aus  den  früher  besprochenen  Gründen 
notwendige  Folge  der  Capillardilatation;  das  transsudirtc  Serum  enthält 
auch  hier  etwas  tibrinogene  Substanz,  welche  durch  die  Einwirkung  der 
neu  entstehenden  Zellen  in  den  oberflächlichsten  Gewebssehichten  zu 
Fibrin  gerinnt,  während  das  Serum  mit  Blutplasma  gemischt  abfliesst. 
Das  Getassnetz  würde  sich  folgendermaassen  gestalten: 
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Fig.  4. 


Wunde  mit  Substanzverlust.    CJefüssdtlatation.    Schomatiache  TufeLr.oichnuug. 

Vcrgrösserung  300—400. 

Es  wird  nun  nieist  der  Fall  sein,  dass  an  der  Oberfläche  der  Wunde 
wegen  unzureichenden  Zuflusses  von  Blutplasma  mehr  oder  weniger 
Gcwebsthcilchen  zu  Grunde  gehen,  da  die  Gefässvcrstopfung  besonders 
in  Geweben  mit  schwacher  Gefüssentwieklung  natürlich  tief  in  die  Er- 
nährung eingreifen  muss,  und  bei  grosser  Starrheit  des  Gewebes  der 
Gefässdilatation  Sehrauken  entgegengesetzt  werden.  Nehmen  wir  an, 
die  oberste  in  der  Zeichnung  sebiaflirte  Schicht  der  Wunde  sei  durch 
die  Veränderung  der  Circulationsvcrhältnisse  abgestorben.  Was  wird 
jetzt  in  dem  Gewebe  selbst  vorgehen?  Wesentlich  dieselben  Verände- 
rungen wie  bei  vereinigten  W'undrändern:  Auswanderung  weisser  Blut- 
zellen  durch  die  Gefässwanduugen,  massenhaftes  Auftreten  dieser  Zellen 
im  Gewebe  mit  den  secundären  Wirkungen  auf  das  Gewebe:  plastische 
Infiltration  und  entzündliche  Neubildung.  Doch  da  hier  keine 
gegenüberliegende  Wuudfläche  ist,  mit  der  das  neue  Gewebe  in  eins 
verschmilzt,  um  sich  dann  rasch  zu  Bindegewebe  umzuformen,  so  bleiben 
die  aus  den  Gefässen  ausgewanderten  Zellen  zunächst  an  der  Oberfläche 
der  Wunde  liegen;  die  exsudirte  fibrinöse  Substanz  an  der  Wundober- 
fläche wird  weich,  gallertig;  zugleich  nimmt  auch  das  zellig  iufiltrirte 
Gewebe  der  Wundoberfläche  die  gleicheu  Eigenschaften  an;  die  weiche 
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Bindesubstanz,  in  welche  in  nächster  Folge  junge  Gefässe  hineinwachsen, 
hält,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge  vorhanden,  die  Zellen  der  ent- 
zündlichen Neubildung,  deren  Menge  noch  fortwährend  wächst,  zusammen. 
—  So  entsteht  das  G ranulationsgewebe.  Granulationsgewebe 
ist  also  eine  reichlich  vascularisirte,  entzündliche  Neubildung. 
Es  ist  anfangs  in  fortwährendem  Wachsthum  begriffen;  dies  Wachsthum 
findet  in  der  Richtung  vom  Grunde  der  Wunde  aus  nach  der  Oberfläche 
zu  Statt;  das  Gewebe  ist  jedoch  von  verschiedener  Consistenz  in  den  ver- 
schiedenen Schichten,  zumal  seine  oberflächliche  Schicht  ist  von  weicher, 
ganz  oben  von  flüssiger  Consistenz,  indem  hier  die  Intercellular- 
substauz  nicht  nur  gallertig,  sondern  flüssig  wird;  diese  oberste  dünn 
flüssige,  fortwährend  abfliessende  und  sich  fortwährend  aus  dem  Granu- 
latiousgewebe  durch  Zellenauswanderung  erneuernde  Schicht  ist  der 
Eiter.    (Siehe  Fig.  0.) 

Eiter  ist  also  verflüssigte,  gew  issermaassen  geschmolzene, 
gelüste  entzündliche  Neubildung.  Wo  Eiter  in  grösserer  Menge 
vorhanden  ist,  inuss  er  aus  einer  Art  von  Granulationsgewebe  oder  aus 
einem  audern  gefässrcichen,  meist  auch  zellenreichen  Mutterboden  her- 
vorgegangen sein;  dieser  Boden  braucht  freilich  nicht  immer  eine  Fläche 
zu  sein,  wie  in  unserm  Falle  hier,  sondern  kann  auch  tief  im  Gewebe 
liegen  und  eine  Höhle  bilden;  es  kann  z.  B.  im  Centrum  einer  irgendwo 
im  Gewebe  entstandeneu  entzündlichen  Neubildung  eitrige  Schmelzung 
eintreten:  so  haben  Sie  einen  Abscess. 

Wir  kommen  später  noch  oft  auf  diese  Verhältnisse  des  Eiters  und 
der  Granulationen  zu  einander  zu  sprechen;  halten  Sie  vorläufig  den  BegritT 
der  Granulationen  als  Gewebe  (nicht  als  Granula)  und  des  Eiters  als  ver- 
flüssigte entzündliche  Neubildung  genetisch  fest,  so  werden  Sie  später 
viele  Processe,  zumal  die  chronisch  entzündlichen,  mit  Leichtigkeit  Uber- 
sehen, deren  wechselvollcs  Auftreten  Ihnen  sonst  unverständlich  bleibt. 

Doch  jetzt  noch  einige  Worte  über  den  Eiter  selbst.  Derselbe 
scheidet  sich,  wenn  man  ihn  in  einem  Gefäss  sammelt,  beim  ruhigen 
Stehen  in  eine  obere,  dünne,  helle  Schicht  und  in  eine  untere  gelbe; 
erstere  ist  flüssige  Intercellularsubstanz ,  letztere  enthält  vorwiegend  die 
Eiterkörperchen.  Diese  sind  bei  einfacher  mikroskopischer  Betrachtung 
runde,  fein  punktirte  Kügelchen,  von  der  Grösse  der  weissen  Blutkör- 
perchen, enthalten  3—4  kleine  dunkle  Kerne,  die  bei  Zusatz  von  Essig- 
säure besonders  deutlich  hervortreten,  weil  die  blassen  Körnchen  des 
Protoplasma  dadurch  gelöst  werden  oder  wenigstens  so  quellen,  dass  sie 
durchsichtig  werden.  Die  Kerne  sind  nicht  in  Essigsäure  löslich,  das 
ganze  Kügelchen  löst  sich  leicht  in  Alkalien. 
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Fig.  6. 


Eiterzellen  aus  frischem  Eiter  bei  400maliger  Vergrösaerung;  a  abgestorben  ohne 
Zusatz;  //  die  gleichen  Zellen  nach  Zusatz  von  Essigsäure;  c  verschiedene  Formen, 
welche  die  lebenden  Eiterzellen  bei  ihren  amöboiden  Bewegungen  annehmen. 

Hei  a  und  b  sieht  man  die  Eiterzellen,  wie  sie  gewöhnlich  zur  An- 
schauung kommen,  wenn  man  einen  Tropfen  Eiter  mit  einem  Deckpias 
bedeckt  ohne  allen  Zusatz  unter  dem  Mikroskop  betrachtet.  Die  schon 
erwähnten  Beobachtungen  von  v.  Reck  Ii  Uphausen  haben  gezeigt,  dass 
diese  runden  Formen  nur  der  todten  Zelle  zukommen;  beobachtet  man 
die  Eiterzellcn  in  der  feuchten  Kammer  auf  erwärmtem  Objecttisch  (nach 
M.  Schultze),  so  sieht  man  die  amöboiden  Bewegungen  dieser  Zellen 
aufs  Schönste.  Diese  Bewegungen,  die  bei  Bluttemperatur  nur  langsam 
und  träge  von  Statten  gehen,  werden  bei  höherer  Temperatur  viel  schneller, 
bei  niederer  noch  langsamer.  Die  Menge  der  Eiterzellen  im  Eiter  ist  so 
gross,  dass  man  in  einem  Tropfen  reinen  Eiters  unter  dem  Mikroskop 
die  flüssige  Intcrcellularsiihstanz  gar  nicht  wahrnimmt.  —  Die  chemische 
Untersuchung  des  Eiters  laborirt  zunächst  daran,  dass  die  Körperchen 
nicht  völlig  von  der  Flüssigkeit  getrennt  werden  können,  ferner  daran, 
dass  der  in  grossen  Mengen  zur  chemischen  Untersuchung  zu  gewinnende 
Eiter  gewöhnlich  schon  längere  Zeit  im  Körper  war,  und  sich  morpho- 
logisch und  chemisch  verändert  haben  kann ,  endlich  daran ,  dass  vor- 
wiegend Proteinsubstanzen  im  Eiter  enthalten  sind,  deren  Scheidung  bis 
jetzt  nicht  immer  genau  möglich  war.  Lässt  man  Wundeiter  in  einem 
Glase  stehen,  so  nimmt  das  klare  hellgelbe  Serum  gewöhnlich  mehr 
Volumen  ein,  als  der  dicke,  strohgelbe  Bodensatz,  welcher  die  Eiterzellen 
enthält.  Der  Eiter  enthält  etwa  1  ( i —  1 G  °/  0  feste  Bestandtheile ,  vorwie- 
gend Kochsalz;  die  Aschenbestandtheile  sind  im  Gänsen  denen  des  Blut- 
serums nahezu  gleich.  Die  neueren  Untersuchungen  des  Eiters  haben 
nachgewiesen,  dass  Myosin,  Paraglobulin,  Protagon,  ausserdem  Fettsäuren, 
Leuein,  Tyrosin  eonstant  im  Eiter  enthalten  sind.  —  Im  Körper  ange- 
häufter Eiter  geht  nicht  leicht  eine  saure  Gährung  ein;  der  reine,  frische, 
alkalisch  reagirende  Eiter  wird  jedoch  bald  sauer,  wenn  man  ihn,  selbst 
in  einem  bedeckten  Gefäss,  längere  Zeit  stehen  lässt. 

Kehren  wir  jetzt  zurück  zu  dem  Granulationsgewebe,  so  haben  wir 
darin  noch  einen  Hauptbestandteil  zu  berücksichtigen,  nämlich  die  reich- 
lichen Gefasse,  wodurch  dasselbe  sein  rothes  Ausehen  bekommt.  Die 
ausgedehnten  Gefässschlingeu,  welche  sich  an  der  Oberfläche  der  Wunde 
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gestalten  müssen  und  die  in  dem  Schema  (Fig.  6)  noch  viel  zu  dünn 
und  zu  wenig  zahlreich  sind,  fangen  mit  dem  Wachsthum  des  sie  um- 
gebenden Granulationsgewebes  an,  sich  ebenfalls  zu  verlängern  und  sich 
mehr  und  mehr  stark  zu  schlängeln;  gegen  den  vierten  und  fünften  Tag 
kommt  die  Entwicklung  neuer  Gefässe,  wie  bei  der  Heilung  per  primara, 
in  Form  feiner  seitlicher  Capillarverbindungen  hinzu,  und  bald  ist  das 
Gewebe  in  überreichem  Maasse  von  Gefässen  durchzogen,  die  einen  so 
wesentlichen  Autheil  an  dem  Aussehen  der  ganzeu  Granulationsfläche 
haben,  dass  man  an  der  Leiche  dieselbe  kaum  wieder  erkennt,  indem 
dann  die  Füllung  der  Gefässe  fehlt,  oder  wenigstens  schwächer  ist  als 
am  Lebenden,  und  das  ganze  Gewebe  daher  blas*,  schlaft'  und  viel  we- 
niger dick  erscheint.  —  Es  drängt  sich  die  Frage  auf,  woher  die  mit 
freiem  Auge  sichtbaren,  merkwürdigen,  kleinen,  allmählig  confluirenden, 
rothen  Knöpfchen?  warum  erscheint  die  Fläche  nicht  eben?    Dies  ist  in 
der  That  oft  genug  der  Fall ;  die  Granula  sind  keiuenfalls  immer  scharf 
ausgeprägt;  die  Erklärung  für  die  Ursache  ihrer  Form  ist  indess  nicht 
so  einfach  und  leicht.    Man  nimmt  gewöhnlich  an,  die  Granula  seien  als 
eine  Imitation  der  Cutis-Papillen  aufzufassen,  doch  abgesehen  davon, 
dass  es  unbegreiflich  ist,  wie  im  Muskel-  und  Knochengewebe  solche 
Bildungen  imitirt  werdeu  sollen,  und  dass  die  Granula  meist  zehnfach 
grösser  sind  als  die  Hautpapillen,  ist  dies  doch  keine  eigentliche  Er- 
klärung.   Es  beruht  die  Erscheinung  der  Granula  ohne  Zweifel  auf  der 
Anordnung  der  Gefässschlingen  zu  förmlichen  Büscheln  uud  Schlingen- 
complexen,  auf  gewissen  Abgrenzungen  dieser  einzelnen  Gefässcomplexe 
von  einander.    Man  könnte  also  annehmen,  das»  die  Gefässschlingen 
ohne  bekannte  Gründe  diese  Form  bekommen.    Doch  liegt  es,  scheint 
mir,  nahe,  hierbei  an  die  circumscripten ,  bereits  in  den  normalen  Ge- 
weben präformirten  Capillardistricte  zu  denken,  deren  wir,  zumal  in  der 
Haut  und  im  Fettgewebe,  eine  grosse  Anzahl  haben.    Sie  wissen,  dass 
jede  Schweiss-  und  Talgdrüse,  jeder  Haarbalg,  jedes  Fettläppchen  sein 
ziemlich  geschlossenes  Capillarnetz  hat,  und  durch  die  Vergrösserung 
solcher  Capillarnetze  könnten  die  eigentümlich  abgeschlossenen  Gefäss- 
formen  der  Granula  sich  hervorbilden.    In  der  That  werden  Sie  auch 
grade  in  der  Cutis  und  im  Fettgewebe  die  einzelnen  Fleischwärzchen 
besonders  scharf  und  deutlich  hervortreten  sehen,   während  dies  im 
Muskel,  wo  solche  in  sich  abgerundete  Capillardistricte  fehlen,  seltner 
der  Fall  ist.    Die  Entscheidung,  ob  diese  Erklärung  richtig  ist,  Hesse 
sich  nur  durch  künstliche  Injection  frisch  gebildeter  Granulationen  liefern : 
bis  dahin  bleibt  meine  Erklärung  nur  ein  Versuch,  diese  pathologische 
Neubildung  auf  normale  anatomische  Verhältnisse  zurückzuführen. 

Die  folgende  Skizze,  an  der  man  übrigens  wegen  der  starken  Ver- 
grösserung und  des  schematisirten  kleinen  Gefäss-Districtes  nichts  von 
den  Granulis  sehen  kann,  soll  Ihnen  die  Entwicklung  des  Granulations- 
gewebes mit  seiner  Gefässvertheilung,  seinem  Verhältniss  zum  Eiter  und 
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unter  dem  Kinfltiss  vdh  Bssiffä.iiife  abfanden  bitte,  um  die  Kiterzellen  \nn  den 
(irainilatiiiiL-izellen  in  der  Zeichnung  «It-ut I iclu-r  /u  trennen    Seh  einali  seh«  Tafel« 

zetchituni;.    Vergrößerung  $Ü0— -400. 


zu  dem  unterliegenden  Mutterhoden  schematisch  darstellen,  wie  rs  sich 
aus  Fi^.  4  entwickelt  hat.  Mit  der  Ausbildung  dieser  in  nen  reichlichen 
Cirenlati<>uswe<re  schwindet  die  durch  den  ( 'ollabTalkreislant'  verursachte 
Röthuftg  um  die  \\  'undränder.  nachdem  die  Fln\ii»nsers<  lieinun^cn  bereits 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  aufgehört  hatten.  —  Ks  ist 
früher  bemerkt,  der  Kiter  sei  verflüssigte  entzftndlicliö  Neubildung;  streng 

genommen  gilt  dies  eigentlich  nur  von  eitriger  Schmelzung  intiltrirteil 
Gewebes  l)ei  der  Kntstehuni:  von  Granulationen  und  bei  der  Abseess- 
bildung.  Dir  Kitersec ret  i<» n  iler  Granulationsthlehe,  wobei  letztere 
d  u  r  e  Ii  <1  i  e  K  i  t  c  r  a  1)  g  a  b  e  k  e  i  n  e  n  S  übst  a  n  z  \  e  r  1  n  s  t  erleidet,  ist 
so  aufzufassen ,  das»  an  der  Oberfläche  der  Granulationen  fortwährend 
eine  grosse  Masse  von  Kiteraellcn  auswandert  und  zwar  theils  direet 
aus  dem  ßranulattonsgc webe ,  Iheils  indirect  ans  den  Gcfössschlingen« 
Hierdurch  wird  die  Kitersccrelion  der  ( ir;inu]ati<>nstläeh»n  der  Secretion 
an  den  Sehleimhäuten  und  ser<»sen  lliiuten.  besonders  auch  der  gestei- 
gelten  Schleiinhautsecretion ,  dem  Catarrh,  ganz  analog.    Ks  ist  dadurch 
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auch  der  Unterschied  der  Eitersecretion  von  der  fortschreitenden  eitrigen 
Gcwebserweichung  (der  Vereiterung  und  Ulcerationi  prägnant  gegeben. 

Wenn  dem  fortschreitenden  Wachsthum  der  Granulationen  nicht  an 
einer  gewissen  Grenze  Halt  geboten  würde,  so  mttsste  daraus  eine  end- 
los wachsende  Granulationsgeschwulst  werden.  Dem  ist  nun  zum  Glück 
nicht  oder  wenigstens  nur  äusserst  selten  so.  Sie  wissen  schon  aus  der 
Darstellung  der  äusseren  Verhältnisse,  dass  die  Granulationen,  so  wie 
sie  das  Niveau  der  Cutis  erreicht  haben,  ja  zuweilen  schon  früher,  in 
ihiera  Wachsthum  aufhören,  von  Epidermis  überzogen  werden  und  sich 
zur  Narbe  zurückbilden.  Hierbei  gehen  folgende  Veränderungen  in  dem 
Gewebe  vor  sich.  Zunächst  sind  in  dem  Granulatiousgewebe,  wie  in 
den  Wundrändern  bei  der  Heilung  per  primain,  eine  grosse  Anzahl  von 
Zellen  vorhanden,  die  dem  Untergang  anheimfallen.  Nicht  allein  die 
Millionen  von  Eiter/.ellen  auf  der  Oberfläche,  sondern  auch  Zellen  in  der 
Tiefe  des  Granulationsgewebes  verschwinden  durch  Zerfall  und  Resorption: 
dass  auch  Zellen  aus  dem  Granulationsgewebe  unversehrt  wieder  in  die 
Gefässe  zurückwandern,  ist  sehr  wahrscheinlich,  wie  wir  später  bei  der 
Organisation  der  Gefässtbrombeu  sehen  werden.  Bei  der  Rückbildung 
der  Zellen  treten  allmählig  feinste  Fettkörnchen  in  immer  grösserer  Zahl 
in  ihnen  auf,  nicht  allein  in  den  runden,  sondern  auch  in  denen,  die 
bereits  die  Spindelform  angenommen  haben;  man  nenut  im  Allgemeinen 
solche  Zellen,  welche  aus  lauter  feinsten  Fcttkügelchen  zusammengesetzt 
sind:  Körncher.zellen;  sie  finden  sich  oft  in  den  Granulationen.  — 
Wenn  schon  auf  diese  Weise  durch  Schwund  und  Auswanderung  der 
Zellen  das  Granulationsgewebe  verringert  wird,  und  zu  gleicher  Zeit 
auch  die  Neubilduug  von  Zellen  aufhört,  so  muss  doch  noch  etwas  sehr 
Wesentliches  hinzukommen,  nämlich:  die  allmählige  Consolidation  des 
gallertigen  Intercellulargewebes  zu  streifigem  Bindegewebe,  die  durch 
stetig  zunehmende  Abgabe  von  Wasser,  was  durch  die  Gefässe  abgeführt 
wird  und  von  der  Oberfläche  verdunstet,  zu  Stande  kommt;  zugleich 
nehmen  dann  die  übrig  bleibenden  Zellen  die  Formen  der  gewöhnlichen 
Bindegcwebskörperchen  an.  Nach  der  Auflassung  anderer  Forscher 
schwindet  die  ursprüngliche  Intercellulärsubstanz  ganz  und  an  ihre  Stelle 
tritt  das  sich  zu  Fasergewebe  umbildende  Protoplasma  der  Granulations- 
zellen. —  Mit  diesen  Veränderungen,  die  von  der  Peripherie  zum  Centrum 
vorschreiten,  hört  auch  auf  der  Oberfläche  die  Eitersecrelion  auf;  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  der  Wunde  entwickelt  sich  dann  auf  dem  sich 
condensirenden  Granulationsgewebe  Epidermis,  die  sich  sehr  rasch  in 
Hornschicht  und  Schleimschicht  sondert;  diese  Epidcrmisbildung  erfolgt 
nach  J.  Arnold  durch  Spaltung  eines  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
bestehenden  Epidcrmisrandes  sich  bildenden,  anfangs  ganz  amorphen 
Protoplasmas.  —  Endlich  muss  die  Obliteration  der  überschüssig  gebil- 
deten Capillaren  erfolgen,  von  denen  nur  wenige  zurückbleiben,  um  den 
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Kreislauf  durch  die  Narbe  zu  unterhalten.  Mit  ihrer  Obliteration  wird 
da«  Gewebe  immer  trockener,  zäher,  zieht  sich  immer  mehr  und  mehr 
zusammen,  und  so  gewinnt  oft  erst  nach  Jahren  die  Narbe  ihren  Ab- 
schluss,  ihre  dauernde  Beschaffenheit. 

Der  ganze  Process,  wenngleich  in  seinen  feineren  morphologischen 
Verhältnissen  durch  neuere  Untersuchungen  weit  mehr  aufgeklärt  als 
früher,  behält,  wie  alle  diese  Heilnngsproeesse,  viel  Merkwürdiges.  Die 
Möglichkeit  ja  die  Notwendigkeit,  unter  sonst  normalen 
Verhältnissen  ein  gewisses  typisches  Ende  zu  erreichen,  ist 
das  wesentlichste  Merkmal  derjenigen  Neubildungen,  welche 
durch  einen  entzündlichen  Process  hervorgerufen  werden. 
Wenn  dieser  natürliche  Verlauf  der  Ausheilung  nicht  erfolgt,  so  liegt  der 
Grund  davon  darin,  dass  entweder  die  allgemeine  Constitution,  oder  ört- 
liche Verhältnisse  die  Heilung  iudirect  oder  direct  hindern,  oder  dass 
das  befallene  Organ  für  das  Leben  von  solcher  Wichtigkeit,  die  Störung 
in  ihren  Folgen  so  eingreifend  auf  den  gauzen  Organismus  wirkt,  dass 
dadurch  der  Tod  des  Organs,  oder  durch  die  Functionsstörung  des 
ersteren  der  Tod  des  Individuums  bedingt  wird.  Jede  durch  Ent- 
zündung veranlasste  Neubildung  hat  stets  in  sich  die  Tendenz,  au  ge- 
wissen Punkten  angekommen,  sieh  zurückzubildeo  und  in  einen  statio- 
nären Zustand  überzugehen,  während  andere  Neubildungen  eineu  solchen 
natürlichen  Ahschluss  in  sich  nicht  haben,  sondern  meist  dauernd  weiter 
wachsen. 

So  verschieden  auf  den  ersten  Anblick  der  Heilungsprocess  per  pri- 
mam  und  per  secundam  intentionem  zu  seiu  scheint,  so  sind  doch  die 
morphologischen  Vorgänge  in  den  Ge weben  in  beiden  Fällen  die  gleichen; 
Sie  brauchen  nur  Fig.  3  bei  a  aus  einander  zu  legen,  um  dasselbe  Bild 
wie  Fig.  6  zu  bekommen;  dass  dies  sich  in  der  That  so  verhält,  lehrt 
die  Beobachtung  in  einfachster  Weise:  wird  eine  fast  per  primaiu  ver- 
heilte, doch  noch  nicht  consolidirte  Wunde  aus  eiuander  gezerrt,  so  liegt 
sofort  eine  granulirende,  bald  auch  eiternde  Wunde  vor;  Sie  werden  sich 
in  praxi  davon  oft  genug  später  Uberzengeu. 


Wir  haben  die  geschilderten  Vorgänge  der  Wundheilung  durch  un- 
mittelbare Verwachsung  und  durch  Granulalionsbildung  als  traumati- 
Behe  Entzlludung  bezeichnet  und  sie  identisch  mit  manchen  andereu 
Formen  von  Entzündung  gefunden;  auch  ist  schon  hervorgehoben,  dass 
eine  wesentliche  Eigentümlichkeit  des  traumatischen  Ent- 
lündungsprocesses  darin  liegt,  dass  sich  dabei  ohue  auder- 
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weitige  Veranlassung  die  Reizung  im  Gewebe  nicht  Uber  die 
nächsten  Grenzen  der  Verletzung  erstreckt.  Es  iuuss  hierbei 
jedoch  erwähnt  werden,  dass  man  im  gewöhnlichen  ärztlichen  Verkehr 
nicht  zu  sagen  pflegt,  die  Wunde  sei  entzündet,  wenn  Alles  daran  nor- 
mal verläuft;  man  versteht  vielmehr  unter  Entzündung  der  Wunde 
im  gewöhnlichen  chirurgischen  Sprachgebrauch  eine  Progression  des  Ent- 
zünduugsprocesses  Uber  das  gewöhnliche  Maass  hinaus;  man  nennt  eine 
Wunde  entzündet,  weun  die  Ränder  stark  quellen,  sehr  schmerzhaft  wer- 
den und  stark  geröthet  sind;  dies  ist  bei  einer  unmittelbar  vereinigten 
Wunde  kein  gutes  Zeichen,  indem  bei  einer  abnorm  ausgedehnten  Fluxion 
auch  sehr  häutig  eine  übermässige  Eiterbildung  Statt  findet;  auf  die 
grosse  Bedeutung  dieser  unter  gewissen  Verhältnissen,  zumal  bei  Quetsch- 
wunden sich  ausbreitenden  progressiven  Entzündungen  und  ihre  Ursachen 
kommen  wir  später;  hier  wollte  ich  Sie  nur  auf  einen  gewöhnlichen» 
theoretisch  nicht  ganz  richtigen,  doch  allgemeinen  Sprachgebrauch  auf- 
merksam machen. 


Es  liegt  nicht  im  Zweck  dieser  Vorlesungen,  Ihnen  Schritt  für  Schritt 
die  morphologischen,  mikroskopischen  Veränderungen  verletzter  Gewebe 
an  Präparaten  vorzuführen;  Sie  werden  in  den  praktischen  Ucbungen  in 
der  pathologischen  Histologie  dazu  Gelegenheit  finden;  damit  Sie  indess 
nicht  glauben,  dass  die  Vorgänge,  welche  ich  mit  Ihnen  besprochen  habe, 
nur  an  schematisirten  Zeichnungen  zu  dcmonstriren  seien,  will  ich  Ihnen 
wenigstens  Einiges  zeigen. 

Die  Zelleninfiltration  des  Gewebes  nach  Reizung  durch  Schnitt  lässt 
sich  am  leichtesten  an  der  Cornea  beobachten.  Ich  machte  vor  vier 
Tagen  einem  Kaninchen  einen  Hornliautschnitt  lege  artis  mit  einem  s.  g. 
Lanzenmesser;  gestern  war  der  Schnitt  als  feine  Linie  mit  schmaler  mil- 
chiger Trübung  sichtbar;  ich  tödtete  das  Thier,  schnitt  die  Hornhaut 
vorsichtig  auB  und  Hess  sie  bis  heute  Morgen  in  Holzessig  quellen;  nun 
machte  ich  einen  feinen  Flachschnitt  durch  die  Wunde  und  klärte  den- 
selben durch  Glycerin. 

Man  sieht  jetzt  bei  aa  (Fig.  7)  die  Verbindungssubstanz  zwischen 
den  Wuudrändern,  in  denen  eine  Ansammlung  von  Zellen  zwischen  den 
Hornhautlamellen,  da  wo  die  Hornhautkörperchen  liegen,  in  ziemlicher 
Menge  Statt  gefunden  hat;  diese  Zellen  treten  bei  der  angewandten  Me- 
thode nicht  so  scharf  hervor  wie  bei  der  Carmiirfärbung,  doch  zeigt  sich 
die  Zwischensubstanz  zwischen  den  Wundrändern  sehr  deutlich;  diese 
besteht,  wie  Sie  sehen,  fast  durchweg  aus  Zellen;  die  Zellen  allein 
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Fig.  7. 


Hornbautochuitt,  .")  Tage  nach  der  Verletzung;  <m  die  Verbiudungssubstanz  zwischeu 
den  beiden  Sdniittr.mdern.    Vergrösseruug  300. 


würden  jedoch  die  Verbindung  nicht  lest  halten  können,  wenn  sie  nicht 
durch  einen  fibrinösen  Bindekitt  zusammengeklebt  wären.  Die  jungen 
Zellen  sind  wahrscheinlich  aus  den  Spalten  zwischen  den  Hornhaut- 
lamellen  aus  den  Wundrändern  ausgewandert,  sind  nicht  etwa  zwischen 
den  Wundrändern  in  der  Bindemasse  entstanden,  letztere  ist  vielmehr 
unter  ihrem  Eintluss,  eventuell  von  ihnen  selbst  gebildet.  Diese  feinen 
Ilornhautnarben  klaren  sich,  beiläufig  bemerkt,  später  fast  ganz  auf,  so 


Fitr.  s. 


:  _^  ....  -    ±  h 


Schnittwunde  in  der  Wange  eines  Hunde.-.  24  Stun- 
den nach  der  Verwundung.    Vergrossertuii:  ."NM. 


dass  sie  fast  spurlos  ver- 
schwinden. Alle  Zellen,  wel- 
che Sic  hier  im  Präparat 
sehen,  sind  aus  den  Gefass- 
schlingen  der  Conjunctiva 
herausgekommen;  die  nor- 
malen sternförmigen  Horn- 
hautzellen sind  hier  gar 
nicht  sichtbar. 

Sie  sehen  hier  (Fig.  S) 
einen  Querschnitt  durch  eine 
'1\  Stunden  alte,  frisch  ver- 
klebte Schnittwunde  in  der 
Wange  eines  Hundes.  Der 
Schnitt  markirt  sich  deut- 
lich bei  n«,  die  Wundrän- 
der  sind  durch  eine  dunkle 
Zwischenniasse  von  einan- 
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der  getrennt,  die  theils  aus  weissen  Zellen,  theils  aus  rothen  Blutkörper- 
chen besteht,  letztere  gehören  dem  zwischen  den  Wundrändern  nach  der 
Verwundung  ausgetretenen  Blut  an;  die  durch  den  Schnitt  getroffenen 
Bindegewebsspalten,  in  denen  die  Bindegewebszellen  liegen,  sind  bereits 
mit  vielen  ncugebildeten  Zellen  erfüllt,  und  diese  Zellen  haben  sich 
auch  schon  in  das  extravasirtc  Blut  zwischen  den  Wundrändern  hinein- 
geschoben. Das  Präparat  ist  mit  Essigsäure  behandelt,  und  daher  sehen 
Sie  die  Faserung  des  Bindegewebes  nicht  mehr,  die  jungen  Zellen  um 
so  deutlicher.  Achten  Sie  auf  gewisse  zellenreiche  Stränge  und  Züge, 
welche  von  der  Wunde  nach  beiden  Seiten  hinziehen  {bbb)\  dies  sind 
Blutgefässe,  in  deren  Scheiden  besonders  viele  Zellen  infiltrirt  sind, 
welche  durch  die  Gefässwandung  ausgewandert,  oder  im  Begriff  sind, 
auszuwandern.  lieber  die  Umbildung  des  geronnenen  Blutes  zwischen 
den  Wundrändern,  des  Wundthrombus,  sprechen  wir  später  noch  ge- 
nauer bei  den  Gefässnartycn  am  Ende  dieses  Capitels. 

Das  folgende  Präparat  i  Fig.  9)  zeigt  Ihnen  eine  junge  Narbe  9  Tage 
nach  der  Verletzung. 

Eig.  9. 


Narh*  9  Ta«;e  nach  «iuem  per  priinam   intentionem  geheilten  Schnitt  durch  die 
Lippe  eines  Kaninchen.«.    Virgrösst'ruu^  300. 

Die  Bindemasse  (aa)  zwischen  den  Wundrändern  besteht  ganz  aus 
gedrängt  an  einander  liegenden  Spindelzellen,  welche  mit  dem  Gewebe 
an  beiden  VVundrändern  in  innigste  Verbindung  treten. 

Von  dem  frischen,  eben  von  einer  Wunde  abgetragenen  Granulations- 
gewebe kann  man  keine  feinen  Durchschnitte  machen;  es  ist  Uberhaupt 
ein  schwer  traitables  Object  für  die  feinere  Präparation.  Erhärtet  man 
das  Granulationsgewebe  in  Alkohol,  färbt  die  Schnitte  mit  Carmin  und 
klärt  sie  dann  durch  Glycerin,  so  bekommt  mau  ein  Bild  wie  Fig.  10. 
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Fig.  10 


ßramdationsgewebe.    Veigrosaerang  300; 


Das  Gcwelie  scheint  nur  aus  Zellen  und  Gefässen  mit  sehr  dtlnnen 
Wandungen  zu  bestehen;  von  <ler  schleimigen  Intercellularsubstam,  die 
immer  an  gesunden  frischen  Granulationen,  wenn  auch  spärlich  vorhan- 
den ist ,  sieht  man  Iiier  gar  nichts,  weil  das  ganze  Gewebe  durch  den 
Alkohol  geschrumpft  ist. 

Das  Gewebe  der  jungen  Narbe  sehen  Sie  besonders  schön  an  dem 
Folgenden  Präparat  ( Fig.  ID.  welches  aus  einer  breiten  nach  Granulation 
und  Eiterung  entstandenen  Narbe  aus  dem  Kücken  eines  Hundes  ge- 
nommen ist.  etwa  4    f»  Wochen  nach  der  Verletzung. 


Fig.  11. 


.lnnLr<'-  Narhengewebe,    VcrcTusseruiig  fyiMX 


Das  Präparat  ist  mit  Essigsäure  behandelt,  um  die  Anordnung  der 
ßindegewebszellen  deutlich  zu  sehen,  wie  sie  sich  aus  dem  Granulations- 
gewebe hervorgebildet  haben ;  nna  sind  theils  »bliterirte,  theils  noch 
funetionirende  Blutgefässe:  die  ßindegewebszellen  sind  noch  relativ  gross, 
Bucculent  und  deutlich  spindelförmig,  doch  ist  die  Intercellularsuhstanz 
reichlieh  entwickelt. 
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Wenn  man  das  Verhalten  der  Blutgefässe  an  den  Wunden  studiren 
will,  muss  man  Injectionen  machen.  Es  ist  ziemlich  schwierig  und  oft 
vom  glücklichen  Zufall  abhängig,  wie  bald  man  mit  diesen  Experimenten 
zum  Ziel  kommt. 

Wir  besitzen  Uber  diesen  Gegenstand  aus  neuerer  Zeit  Arbeiten  von 
Wywodzoff  und  Thiersch,  deren  Resultate  theils  unter  einander, 
theils  mit  denjenigen  meiner  Untersuchungen  Uber  diesen  Gegenstand  im 
Wesentlichen  übereinstimmen.  Wywodzoff,  welcher  an  Hundezungen 
operirte,  giebt  eine  Reihe  von  Abbildungen  Uber  das  Verhalten  der  Blut- 
gefässe in  verschiedenen  Stadien  der  Wundheiluug,  von  denen  ich  Ihnen 
einige  demonstriren  will,  ohne  mich  dabei  auf  das  feinere  Detail  der 
GefHssbildung  einzulassen. 


Fig.  12. 


Hurizontalschnitt  durch  eine  Hnndezunge  uahe  der  Oberfläche  durch  Einstich  mit 
breitem  Messer  erzeugt.  Froutalschnitt  durch  die  Zunge  nach  vorhergegangener 
Injection  und  Erhärtung.  48  Stunden  nach  der  Verletzung.  Vergrösseruug  70 — 80; 
nach  Wywodzoff.  —  na  Zwischenmasee  zwischen  den  Wundrändern  laus  faserig 
erscheinendem  Klebestoff  und  Blutextravasat  bestehend  .  Der  Schnitt  hat  grade 
zwei  sich  kreuzende  Muskellageu  getroffen.  Schlingenbildung  der  Gefässe  mit 
Dilatation  an  beiden  Wundrändern;  beginnende  Verlängerung  der  Schlingen  in  die 

Verbindungstnasse  hinein. 
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Fig.  ia 


Gleicher  Schnitt  an  der  Hund  ezunge  wie  in  Fig.  12  —  Narbe  (a)  10  Tage  alt 
überall  Anastomosen  der  Gefasse  vou  beiden  VVundräuderu  her.  Vergrösserung 

70—  W;  nach  Wywodzoff. 


Fig.  14. 


Gleicher  Schnitt  an  der  Hundzunge  wie  Fig  12  Narbe  o  ,  IG  Tage  alt  Die 
Gefügte  bereit»  bedeutend  verdünnt  und  geschwunden.     Vergrosseruug  70  —  80; 

nach  Wywodzoff. 
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LSrnniilalionsfrefasse.    Vergrosse rung  40. 

Dies  (Fig.  1">)  ist  ein  Präparat  von  Granulationen  vom  Menschen, 
deren  Gefässe  durch  natürliche  Injection  ziemlich  gefltllt  waren;  die 
Coniplcxc  der  Gefässsehlingen  sind  sehr  dicht  und  complicirt  an  der 
Oberfläche,  in  der  Tiefe  laufen  die  Gefasse  alle  parallel. 

Fig.  IG. 


Ttagige  YVuude  iu  der  Lippe  eines  Hundes.    Heilung  per  primum.    Injection  der 
Lymphgefasee.    a  Schleimhaut ;  />  junge  Narbe.    Vergrößerung  20. 

Zum  Scbluss  noch  ein  Präparat  von  einer  Lymphgefässinjection  einer 
Ilttndelippe.  Sie  sehen  daran,  dass  die  junge  Narhc  am  7.  Tage,  wo  die- 
selbe noch  fast  ganz  aus  Zellen  besteht,  noch  keine  Lymphgefässc  hat; 
let/.tere  brechen  unmittelbar  an  der  jungen  Narbe  ab;  sie  entstehen  in 
der  Narbe  erst  dann,  wenn  sich  darin  die  tibrillärcn  Bindegewebsbündel 
aur»bilden.  Auch  das  Granulationsgewebe  hat  keine  Lymphgefasse;  Wo 
die  entzündliche  Neubildung,  wo  das  primäre  Zellengcwebe 
entsteht,  werden  die  Lymphwege  meistgesc  blossen,  theils  durch 
fibrinöse  Gerinnungen,  theils  durch  Zellenneubildungen.  Diese  Beobach- 
tungen sind  in  neuester  Zeit  von  Lösch  in  Petersburg  auch  durch  Unter- 
suchungen an  traumatisch  eutzündeten  Hoden  bestätigt. 
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Vorlesung  8. 

Allgemeine  Reaction  nach  der  Verwundung.  —  Wnndfieber.    Fiebertheorien.  — 
Prognose.    Behundluug  der  einfachen  Wunden  und  der  Verwundeten.  —  Offne 

Behandlung  der  Wunden 

Meine  Herren! 

Sie  kennen  jetzt  die  äusseren  und  inneren  feinsten  Vorgänge  bei 
der  Wundheilung,  so  weit  es  möglich  ist,  dieselben  mit  Hülfe  unserer 
jetzigen  Mikroskope  zu  verfolgen. 

Von  dem  verwundeten  Menschen  haben  wir  noch  gar  nicht  ge- 
sprochen; Sie  würden,  wenn  Sie  seinen  Zustand  bisher  schon  ius  Auge 
gefasst  hätten,  an  ihm  Veränderungen  bemerkt  haben,  die  wir  nicht  mit 
Zellenweisheit,  vielleicht  Uberhaupt  nicht  ganz  erklären  können. 

Der  Verwundete  war  möglicher  Weise  schon  am  ersten  Tage  gegen 
Abend  unruhig,  fühlte  sich  heiss,  hatte  viel  Durst,  keinen  Appetit,  etwas 
Kopfweh,  erwachte  in  der  Nacht  oft  und  fühlte  sich  am  andern  Morgen 
matt.  Diese  subjectiven  Erscheinungen  steigerten  sich  im  Laufe  und  bis 
zum  Abend  des  folgenden  Tages;  wir  fühlen  den  Puls:  er  ist  frequenter 
als  normal,  die  Kadialartcrie  ist  gespannter,  voller  als  zuvor;  die  Haut 
ist  heiss,  trocken,  wir  messen  die  Körpertemperatur  und  Huden  sie  er- 
höht, die  Zunge  ist  etwas  belegt,  wird  leicht  trocken.  Sie  werden  schon 
wissen,  was  dem  Kranken  fehlt:  er  hat  Fieber.  Ja  er  hat  Fieber;  doch 
was  ist  Fieber,  woher  kommt  es,  wie  hängen  die  verschiedenen,  so  auf- 
fälligen .  subjectiven  und  objeetiven  Erscheinungen  zusammen?  Machen 
Sie  hier  einen  Halt  mit  den  Fragen,  denn  schon  die  gestellten  kaun  ich 
Ihnen  kaum  beantworten] 

Wir  kennen  unter  dem  Namen  ..Fieber"  den  tausendfältig  wieder- 
kehrenden geschilderten  Syinptomeneomplex,  der  sich  fast  immer  mit  ent- 
zündlichen Krankheiten  combinirt,  ja  von  diesen  in  den  meisten  Fällen 
offenbar  abhängig  ist,  wir  kennen  genau  seine  Dauer,  seinen  Verlauf  in 
den  verschiedensten  Krankheiten,  und  doeh  ist  das  Wesen  des  Fiebers 
noch  nicht  vollständig  ergründet,  wenn  auch  besser  bekannt  als  früher. 

Die  verschiedenen  Fiebersymptome  treten  mit  sehr  verschiedener 
lutensität  hervor.  Zwei  dieser  Symptome  sind  am  constantesten,  die 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  die  Steigerung  der  Körpertemperatur. 
Beides  können 'wir  messen,  ersteres  durch  Zählung,  letzteres  durch 
Messen  mit  dem  Thermometer.  Die  Frequenz  des  Herzschlages  ist  von 
sehr  vielen  Dingen,  zumal  auch  von  allerlei  psychischen  Reizen  abhängig, 
sie  zeigt  kleine  Differenzen  beim  Sitzen,  Liegen,  Stehen,  Gehen.  Man 
hat  also  auf  eine  Menge  von  Dingen  zu  achten,  wenn  man  nicht  Beob- 
achtungsfehler machen  will;  dennoch  kann  man  diese  Fehler  umgehen, 
und  hat  Jahrhunderte  lang  mit  grossem  Erfolg  die  Pulsfrequenz  als 
Maass  für  das  Fieber  benutzt;  die  Pulsuntersuchung  zeigt  auch  noch 
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Boost  allerlei  an,  was  wichtig  zu  wissen  ist,  Menge  des  Blutes,  Span- 
nung der  Arterien,  Unregelmässigkeit  des  Herzschlages  u.  s.  w.,  und 
ist  auch  jetzt,  wo  wir  andere  Maassbestimmungen  für  das 
Fieber  haben,  nicht  zu  vernachlässigen.  Diese  andere  und  in 
mancher  Beziehung  allerdings  bessere  Maassbestimniung  für  den  Grad 
und  die  Dauer  des  Fiebers  ist  die  Bestimmung  der  Körpertemperatur 
mit  sehr  genau  gearbeiteten  Thermometern,  deren  Seal a  nach  Celsius 
in  .100  Grade  und  jeder  Grad  in  10  Theile  getheilt  ist.  Es  ist  ein  Ver- 
dienst von  v.  Bärensprung,  Traube  und  Wunderlich,  diese  Beob- 
achtungsmethode in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben ;  sie  hat  zugleich  den 
Vortheil,  die  Messungen,  die  in  der  Regel  Morgens  um  9  Uhr  und  Abends 
5  Uhr  gemacht  werden,  als  Curve  graphisch  darstellen  uud  dadurch 
recht  anschaulich  machen  zu  können. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  des  Fiebers  bei  normalem  Verlauf 
der  Wunde  lässt  Folgendes  erkennen:  das  Wuudfieber  beginnt  zuweilen 
schon  unmittelbar  nach  einer  Verletzung,  häufiger  erst  am  2.,  3.  oder 
4.  Krankheitstage.  Die  höchste  Temperatur,  welche  dabei,  wenn  auch 
nicht  gar  häufig,  erreicht  wird,  ist  40— 4n,f>";  in  der  Regel  steigt  sie 
nicht  viel  über  38,5-  39°;  das  einfache  Wrundfieber  pflegt  nicht  länger 
als  etwa  7  Tage  lang  zu  dauern;  in  den  meisten  Fällen  dauert  es  nur 
2,  3  —  5  Tage,  ja  in  sehr  vielen  Fällen  fehlt  es  ganz,  so  z.  B.  in  den 
meisten  Fällen  von  kleinen,  oberflächlichen  Schnittwunden,  von  denen 
wir  oben  gesprochen  haben.  Das  Wundfieber  ist  durchaus  abhängig  von 
dem  Zustande  der  Wunde;  es  hat  im  Allgemeinen  den  remittireuden 
Typus;  der  Fieberabfall  erfolgt  bald  schnell,  bald  langsam. 

Bei  diesen  Betrachtungen  kommt  man  sehr  leicht  auf  den  Gedanken: 
das  Fieber  wird  um  so  heftiger  sein,  je  bedeutender  die  Verletzung;  ist 
die  Verletzung  gar  zu  klein,  so  bleibt  es  entweder  wirklich  aus,  oder  die 
Steigerung  der  Temperatur  ist  eine  so  geringe  und  so  vorübergehende, 
dass  sie  sich  unserer  Messungsmethode  entzieht;  man  wird  meinen,  eine 
Scala  von  Verletzungen  aufstellen  zu  können,  nach  denen  das  Fieber 
z.  B.  nach  Länge  und  Breite  der  Wunde  länger  oder  kürzer  dauert  und 
mit  mehr  oder  weniger  Intensität  auftritt. 

Dieser  Schluss  ist  nur  mit  sehr  bedeutenden  Beschränkungen  an- 
nähernd richtig;  es  giebt  Individuen,  die  nach  ganz  geringen  Verwun- 
dungen fiebern,  andere,  die  nach  grösseren  Verletzungen  kein  Fieber 
bekommen.  Die  Ursachen  dieser  Verschiedenheiten  im  Auftreten  des 
Wundfiebers  liegen  zum  Theil  darin,  dass  die  Wundheilung  mit  mehr  oder 
weniger  entzündlichen  Erscheinungen  erfolgt,  zum  Theil  entziehen  sie 
sich  bis  jetzt  der  Beobachtung;  wir  können  nicht  umhin,  vorläufig  anzu- 
nehmen, dass  rein  individuelle  Verhältnisse  mit  ins  Spiel  kommen;  wir 
constatiren  daher  vorläufig,  dass  bei  gleichen  Verletzungen  ein  Indivi- 
duum leichter  zu  Fieber  disponirt  ist,  als  ein  anderes. 

Bevor  wir  nun  weiter  darauf  eingehen,  zu  untersuchen,  wodurch  die 
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Zustände  der  Wunde  mit  dem  Allgemeinzustand  in  Beziehung  gesetzt 
werden,  müssen  wir  auf  diesen  selbst  noch  etwas  näher  eingehen.  Das 
am  meisten  hervortretende  und  physiologisch  merkwürdigste  Symptom 
des  Fiebere  ist  die  Erhöhung  der  Bluttemperatur  und  die  davon 
abhängige  Erhöhung  der  Körpertemperatur.  Um  die  Erklärung1  dieser 
Erscheinung  drehen  sich  alle  modernen  Fiebertheorien.  Es  ist  kein 
Gruud,  anzunehmen,  dass  zu  den  Bedingungen,  welche  für  die  Erhaltung 
der  constanten  Körpertemperatur  fortwährend  im  Organismus  thätig  sind, 
absolut  neue  beim  Fieber  hinzukommen,  sondern  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  Fiebertemperatur  durch  eine  Veränderung  oder  Verschiebung 
der  normalen  Temperaturbedingungen  entsteht;  letztere  befinden  sich  in 
einem  leicht  veränderlichen  gegenseitigen  Verhältniss.  Wenn  Sie  be- 
denken, dass  Mensch  und  Thier  bei  den  verschiedensten  Wärmegraden 
der  Luft,  im  Sommer  und  Winter,  im  heissen  und  kalten  Klima  nahezu 
dieselbe  Bluttemperatur  haben,  so  wird  es  Ihnen  einleuchtend  sein,  dass 
die  Bedingungen  der  Wärmeproduction  und  Wärmeabgabe  sehr  moditicir- 
bar  sind  und  dass  innerhalb  dieser  Bedingungen  sehr  wohl  die  Möglich- 
keit denkbar  ist,  Abnormitäten  der  daraus  resultirenden  Körpertemperatur 
hervorzubringen.  —  Es  ist  a  priori  klar,  dass  eine  Temperaturerhöhung 
des  Körpers  sowohl  durch  Verminderung  der  Wärmeabgabe  bei 
gleichbleibender  Wärmeproduction,  —  als  auch  durch  erhöhte 
Wärmeproduction  bei  gleichbleibender  Wärmeabgabe  zu  Stande 
kommen  muss.  (Noch  andere  Verhältnisse  dieser  Factoren  zu  einander 
sind  möglich,  die  ich  indess  übergehe,  um  Sie  nicht  jetzt  schon  über 
diese  schwierigen  Fragen  zu  verwirren.)  Die  Entscheidung  dieser  phy- 
siologischen Cardinalfragc  scheint  bis  jetzt  nicht  möglich;  sie  wäre  mög- 
lich durch  Ermittlung  und  Vergleichung  der  beim  Fieber  und  beim  Nor- 
malzustande producirten  Wärmequantitäten,  durch  s.  g.  calorimetrische 
Versuche  an  warmblütigen  grösseren  Thioren  oder  am  Menschen,  diesen 
Versuchen  stellen  sich  indess  bis  jetzt  grosse  Schwierigkeiten  in  den 
Weg.  Liebermeister  und  Leyden  haben  Methodeu  der  Calorimetric 
ersonnen,  welche  mir  richtig  zu  sein  scheinen;  doch  darf  ich  Ihnen  nicht 
verhehlen,  dass  die  Methoden  und  Schlüsse  von  Liebermeister  durch 
Senator  sehr  energisch  angegriffen  sind.  —  Wir  sind  daher  in  Betreff 
der  obigen  Frage  noch  gar  viel  auf  Wahrscheinlichkeiten  und  Hypothesen 
angewiesen.  Da  die  Wärmeproduction  hauptsächlich  auf  Oxydations- 
processen  von  Körperbestandtheilen  beruht,  so  würde  eine  Steigerung 
dieser  Oxydationsprocesse  eine  vermehrte  Wärmeproduction  nothwendig 
zur  Folge  haben,  vorausgesetzt,  dass  die  Wärmeabgabe  gleich  bleibt.  — 
Da  nun  die  Menge  des  Harnstoffs  hauptsächlich  als  Resultat  der  Ver- 
brennung der  stickstoffhaltigen  Körper  betrachtet  wird  und  beim  Fieber 
gewöhnlich  der  Harnstoff  vermehrt  ausgeschieden  wird,  auch  das  Körper- 
gewicht sehr  rasch  abnimmt,  wie  sich  aus  den  Untersuchungen  von 
0.  Weber,  Liebermeister,  Schneider  und  Leyden  ergiebt,  so  be 
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trachtet  man  dies  neben  den  erwähnten  calorimetrischen  Versuchen  als 
einen  Hauptbeweis,  dass  die  Verbrennung  beim  Fieber  gesteigert  ist, 
dass  also  wirklieb  mehr  Wärme  als  im  Normalzustande  producirt  wird, 
mehr  als  vom  Körper  in  gleicher  Zeit  wieder  abgegeben  werden  kann. 
Eine  andere  Ansicht  Uber  die  Entstehung  der  Fieberbitze  wird  von  Traube 
vertheidigt:  er  behauptet,  dass  jedes  Fieber  mit  energischer  Oontraction 
»ler  Hantgcfässe,  zumal  der  kleineren  Arterien  beginnt,  dass  dadurch  die 
Abgabe  der  Warme  an  die  Luft  verringert  und  mehr  Wärme  im  Körper 
angehäuft  wird,  ohne  dass  dcsshalb  wirklich  mehr  producirt  würde; 
wenngleich  diese  Hypothese  von  ihrem  Autor  mit  bewundernswerthem 
Geist  und  Scharfsinn  vertheidigt  ist  und  in  der  Arbeit  von  Senator 
scheinbar  Sttttze  findet,  so  kann  ich  mich  doch,  wie  die  meisten  Patho- 
logen, nicht  damit  einverstanden  erklären,  zumal  weil  die  Prämisse, 
nämlich  die  Contraction  der  Hautgefässe,  nur  für  die  Fälle  zugegeben 
werden  kann,  in  welchen  das  Fieber  mit  Frost  beginnt,  ein  solcher 
Frost  aber  durchaus  keine  constantc  Erscheinung  beim  Fieber  ist.  — 
Wir  werden  also  im  Folgenden  davon  ausgehen,  dass  beim 
Fieber  eine  vermehrte  Wärmcproduction  Statt  hat.  Es  stellt 
sich  uns  dann  die  Frage:  wie  wirkt  der  Entzündungsproeess  überhaupt, 
und  hier  speciell  die  traumatische  Entzündung  auf  die  Steigerung  der 
Körpertemperatur?    Diese  Frage  ist  verschieden  beantwortet. 

1.  In  dem  Entzündungsheerde  wird  in  Folge  des  dort  lebhafteren 
Stoffwechsels  Wärme  producirt;  das  durch  den  Entzündungslieerd  fliesseude 
Blut  wird  hier  stärker  erwärmt  und  thcilt  die  hier  aufgenommene  ab- 
norme Wärmemenge  dem  ganzen  Körper  mit.  Dass  der  entzündete  Theil 
warmer  ist  als  der  nicht  entzündete,  ist  zumal  für  Entzündungen  an  der 
Oberfläche,  z.  B.  in  der  Haut,  leicht  zu  constatiren,  beweist  aber  nicht, 
dass  hier  mehr  Wärme  als  sonst  producirt  wird,  sondern  ist  vielleicht 
nur  davon  abhängig,  dass  in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  mehr  Blut 
durch  die  erweiterten  Oefässe  fliesst;  wenn  der  entzündete  Theil  nicht 
wärmer  wird  als  das  Blut,  welches  ihm  zutiiesst,  so  ist  es  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  er  Wärme  producirt.  Die  Untersuchungen  Uber  diesen 
Punkt  sind  nicht  zahlreich  und  unter  sich  widersprechend.  Die  von 
0.  Weber  und  Hufschmidt  darüber  angestellten  therinometriseheu 
Messungen  haben  verschiedenartige  Resultate  gegeben;  meist  war  die 
Temperatur  in  der  Wunde  und  im  Rectum  ( welches  ziemlich  gleiche 
Wärme  mit  dem  arteriellen  Blut  hat)  gleich,  zuweilen  war  die  erstere 
höher  als  die  letztere,  zuweilen  umgekehrt;  gross  sind  diese  Differenzen 
nie;  es  handelt  sich  dabei  immer  nur  um  wenige  Zehntclgrade.  Eine 
andere  Messungsmethode  hat  in  neuester  Zeit  0.  Weber  eingeschlagen, 
nämlich  die  thermoelcctrische;  durch  diese  sehr  schwierigen  Untersu- 
ebungen  schien  die  Sache  vorläufig  dahin  erledigt  zu  sein,  dass  der 
entzündete  Theil  immer  wärmer  ist  als  das  arterielle  Blut,  ja  dass  zu- 
mal das  vom  Entzündungslieerd  kommende  venöse  Blut  wärmer  ist,  als 
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das  zu  diesem  Heerd  zufliessende  arterielle;  ganz  vor  Kurzem  sind  diese 
Untersuchungen  in  Königsberg  von  H.  Jacobson,  M.  Bernhardt  und 
G.  Laudien  wiederholt  worden,  doch  mit  dem  Schlussresultat,  dass  im 
Entzündungsheerde  kein  Plus  von  Wärme  erzeugt  werde.  Bei  den  Wider- 
sprüchen in  den  Beobachtungsresultaten  ist  es  vorläufig  nicht  möglich, 
sich  ein  Urthcil  Uber  diese  Angelegenheit  zu  bilden.  So  viel  scheint  in- 
dess  festzustehen,  dass  in  dem  Entzündungsheerde  nicht  so  viel  Wärme 
erzeugt  wird  wie  nöthig  erscheint,  um  in  ein  bis  zwei  Stunden  die  Tem- 
peratur der  ganzen  Blutmasse  um  mehre  Grade  zu  erhöhen. 

2.  Der  Beiz,  welcher  durch  den  Entzündungsprocess  auf  die  Nerven 
in  dem  entzündeten  Gewebe  ausgeübt  wird,  könnte  als  fortlaufend  zu  den 
Centren  der  vasomotorischen  (trophischen )  Nerven  gedacht  werden;  die 
Erregung  der  Centren  dieser  Nerven  würde  eine  Steigerung  des  gesammten 
Stoffwechsels  nach  sich  ziehen  und  damit  eine.  Steigerung  der  Wärme- 
produetion.  Diese  Hypothese,  für  die  manche  Facta,  z.  B.  die  grosse  Ver- 
schiedenheit der  8.  g.  febrilen  Reizbarkeit  sprechen  und  die  ich  früher 
vertheidigte,  scheint  mir  jetzt  nicht  mehr  haltbar;  es  sprechen  dagegen 
die  experimentellen  Untersuchungen  von  Breuer  und  Chrobak,  durch 
welche  dargethan  wurde,  dass  Fieber  auch  dann  noch  entsteht,  wenn 
alle  Nerven  durchschnitten  sind,  welche  die  Leitung  von  den  peripheri- 
schen Verletzungen  zu  den  Nervcnceutren  vermitteln  könnten. 

3.  Da  in  dem  Entzündungsheerde,  wie  es  das  Wesen  des  Processes 
mit  sich  bringt,  die  Gewebe  theils  zerfallen,  theils  Gewebe  neugebildet 
werden,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  von  den  Producten  dieses 
Zerfalles  manche  ins  Blut  gelangen,  theils  durch  die  Blutgefösswan- 
düngen  hindurch,  theils  durch  die  Lyinphgefässe;  solche  Stoffe  wirken 
fermentirend,  regen  Umsetzungen  im  Blut  an,  in  Folge  welcher  in  der 
gesammten  Blutmasse  eine  erhöhte  Wänneproduetion  Statt  finden  kann. 
Auch  könnte  man  einen  complicirteren  Weg  der  Wärmebildung  zugeben: 
es  könnte  das  durch  die  Aufnahme  von  Entzündungsproducten  veränderte 
Blut  reizend  auf  die  Centren  der  vasomotorischen  Nerven  wirken  uml 
von  diesen  aus  dann  die  Wännevertheilung  in  der  bei  2  eben  erörterten 
Weise,  oder  auch  nach  dem  von  Traube  aufgestellten  Modus  zu  Stande 
gebracht  werden.  Die  Entscheidung  zwischen  diesen  verschiedenen  Hy- 
pothesen ist  schwierig;  sie  haben  vorläufig  alle  nahezu  gleich  viel  Be- 
rechtigung und  haben  alle  das  gemein,  dass  dabei  eine  Verunreinigung 
des  Blutes  durch  Stoffe  aus  dem  Entzündungsheerd,  aus  der  Wuude 
vorausgesetzt  wird,  und  dass  diesen  Stoffen  eine  Wirkung  auf  die 
Wärraebildung  zuerkannt  wird;  diese  Stoffe  müssten  Fieber  erregend, 
pyrogen,  wirken.  Dies  wäre  zu  beweisen.  Es  ist  durch  Experimente 
von  0.  Weber  und  mir  bewiesen,  auf  die  ich  hier  nur  ganz  in  der 
Kürze  eingehen  kann.  Au  den  meisten  offeneu  Wunden,  zumal  den 
Quetschwunden  gehen  immer  Gewebsfetzen  durch  Fäuluiss  zu  Grunde, 
bei  vielen  spontanen  Entzündungen  hört  in  dem  entzündeten  Gewebe 
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hie  und  da  die  Circulation  auf,  es  tritt  theilweise  Fäulniss  dieser  ab- 
gestorbenen Gewebe  ein.  Faule  Gewebe  wären  also  ein  Objeet,  welches 
zunächst  in  Bezug  auf  seine  pyrogenc  Wirkung  zu  prüfen  wäre.  Injicirt 
man  hltrirte  Aufgüsse  davon  Thieren  ins  Blut,  so  bekommen  sie  hefti- 
ges Fieber,  ja  sie  sterben  nicht  selten  daran  unter  Erscheinungen  von 
Schwäche,  von  Somnolenz  bei  gleichzeitig  auftretenden  blutigen  Diarrhoen. 
Die  gleiche  Wirkung  hat  ganz  frischer,  ins  Blut  injicirter  Eiter,  schwä- 
cher wirkt  der  aus  entzündeten  Theilen  ausgepresste  Saft  und  Eiterserum. 
Es  sind  also  sowohl  die  Producte  des  Zerfalls,  als  die  der  Neubildung, 
welche  ins  Blut  gelangend  pyrogen  wirken.  Diese  Producte  sind  sehr 
complicirter  und  veränderlicher  Natur:  manche  von  den  in  ihnen  vor- 
kommenden chemischen  Stoffen  siud  für  sich  in  Bezug  auf  ihre  Fieber 
erregenden  Eigenschaften  geprüft;  man  kann  durch  Injeetionen  von  Leucin. 
von  Schwefelwasserstoff,  von  Schwefelamnionium,  Schwefelkohlenstoff  und 
anderen  bei  der  Fäulniss  von  Geweben  entstehenden,  chemischen  Körpern 
Fieber  erzeugen.  Es  giebt  also  keinen  speeifischen,  Fieber  er- 
regenden Körper,  sondern  die  Zahl  der  pyrogenen  Stoffe  ist 
unendlich  gross.  Auch  die  faulenden  Pflanzenstoffc  wirken  fieber- 
erregend. Um  zu  zeigen,  dass  beim  Fieber  wirklich  das  Blut  verändert 
wird  und  in  sich  den  giftigen  Stoff  wenigstens  für  eine  Zeit  lang  beher- 
bergt, hat  0.  Weber  das  Blut  eines  fiebernden  Hundes  einem  gesunden 
Hunde  injicirt  und  so  bei  dem  zweiten  wieder  Fieber  erzeugt. 

Nachdem  so  die  pyrogene  Wirkung  der  Entzündungs-  und  Fäul- 
uiasproduetc  über  allen  Zweifel  festgestellt  ist,  wäre  weiterhin  noch  zu 
beweisen,  dass  diese  Stoffe  aus  dem  Gewebe  ins  Blut  aufgenommen  wer- 
deu  können,  und  wäre  zu  ermitteln,  auf  welchem  Wege  dies  geschieht. 
Zu  diesem  Zweck  injicirt  man  die  erwähnten  Stoffe  ins  Unterhautzell- 
gewebe, wo  sie  sich  in  die  Maschen  des  Gewebes  vertheilen;  der  Effect 
in  Bezug  auf  das  Fieber  ist  derselbe,  als  wenn  Sie  die  Injcction  direct 
ins  Blut  machen;  die  pyrogenen  Gifte  werden  also  vom  Zellgewebe  aus 
resorbirt.  Hierbei  ist  noch  eine  weitere  Beobachtung  zu  machen:  es  ent- 
sieht nämlich  nach  einiger  Zeit  an  der  Stelle,  wo  man  faulige  Flüssig- 
keit oder  frischen  Eiter  injicirt  hat,  eine  heftige,  nicht  selten  rapid  pro- 
gressive Entzündung.  So  injicirte  ich  z.  B.  bei  einem  Pferd  '/«  Unze 
fauliger  Flüssigkeit  am  Sehenkel;  nach  24  Stunden  war  das  betreffende 
Bein  von  oben  bis  unten  geschwollen,  heiss  und  schmerzhaft,  das  Thier 
fieberte  dabei  lebhaft;  das  Gleiche  machte  ich  bei  einem  Hunde  mit 
ganz  frischem  (nicht  fauligem)  Absccsseiter  mit  gleichem  Erfolg.  Diese 
ortliche  Entzündung  erregende  Wirkung  des  Eiters  und  der  fauligen 
Stoffe  nenne  ich  die  phlogogene.  Nicht  alle  pyrogenen  Stoffe  sind  zu 
gleicher  Zeit  phlogogen;  manche  sind  es  mehr  als  andere,  auch  hängt 
es  zumal  bei  den  fauligen  Flüssigkeiten  sehr  davon  ab,  ob  die  giftigsten 
Hotenzen  in  ihnen,  die  wir  nicht  genau  kennen,  in  grösserer  oder  ge_ 
riogerer  Menge  dabei  vorhanden  sind.  —  üb  die  pyrogenen  Stoffe  durch 
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die  Lymphgefässe  oder  Blutcapillargefässe  ins  Blut  eintreten,  ist  nicht 
mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  übrigens  können  sie  in  dieser  Hinsicht 
verschieden  sein.  Manches  spricht  dafür,  dass  die  Resorption  vorwiegend 
durch  die  Lymphgefässe  erfolgt. 

Noch  erübrigt  es,  Uber  den  Verlauf  der  künstlich  erzeugten  Fieber 
bei  Thieren  etwas  zu  sagen.  Das  Fieber  beginnt  sehr  bald,  oft  schon 
eine  Stunde  nach  der  Injection;  nach  zwei  Stunden  hat  man  immer 
schon  bedeutende  Temperatursteigerung,  z.  B.  bei  einem  Hunde,  der  39,2" 
im  Rectum  hatte,  kann  man  zwei  Stunden  nach  der  Eiterin jeetion  40,2°, 
vier  Stunden  nach  der  Injection  4 1,4 u  finden.  Hierbei  ist  es  gleich,  ob  die 
Stoffe  direct  ins  Blut  oder  ins  Zellengewebe  injicirt  werden.  Die  Acme 
des  Fiebers  kanu  1  — 12  Stunden,  vielleicht  noch  langer  dauern.  Die 
Defervescenz  erfolgt  bald  durch  Lvsis,  bald  durch  Krisis;  macht  man 
neue  Injectionen,  so  erhebt  sich  das  Fieber  von  neuem;  durch  wieder- 
holte Injectionen  fauliger  Stoffe  kann  man  die  grbssten  Thiere  in  wenigen 
Tagen  tödten.  Ob  bei  dem  einzelnen  Experiment  die  Thiere  sterben, 
hängt  von  der  Menge  und  der  Giftigkeit  des  injicirten  Stoffes  im  Ver- 
hältniss  zur  Grösse  des  Experimentalthiers  ab.  Ein  mittelgrosser  Hund 
kann  uach  Injection  von  1  Scrupel  tiltrirter  fauliger  Flüssigkeit  mehre 
Stunden  fiebern  und  nach  12  Stunden  wieder  gesund  sein.  Das  Gift 
kann  also  wieder  durch  den  Stoffwechsel  eliminirt  werden,  die  Störungen, 
welche  durch  seine  Gegenwart  im  Blute  veranlasst  werden ,  können  sich 
wieder  ausgleichen. 

Ich  will  hier*  mit  diesen  Betrachtungen  anhalten  und  wünsche  nur, 
Ihnen  diesen  wichtigen  Gegenstand,  der  uns  noch  wiederholt  beschäftigen 
wird,  recht  anschaulich  gemacht  zu  haben.  Ich  habe  die  Ucberzeugung, 
dass  das  Wundfieber  wie  das  Entzündungsfieber  überhaupt 
wesentlich  auf  einem  Vergiftungszustaud  des  Blutes  beruht 
und  durch  verschiedene  Stoffe,  welche  aus  dem  Entzün dungs- 
heerd  ins  Blut  gelangen,  erzeugt  wird.  Bei  den  accidentellen 
Wundkrankheiten  werden  wir  diese  Betrachtungen  wieder  aufnehmen. 


v 


Jetzt  noch  einige  Worte  Uber  die  Prognose  und  die  Behandlung 
der  eiternden  Wunden. 

Die  Prognose  der  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile  hangt 
im  Wesentlichen  von  der  physiologischen  Wichtigkeit  des  verletzten 
Theiles  ab,  und  zwar  kommt  einerseits  die  Bedeutung  desselben  für  den 
ganzen  Körper,  andererseits  die  Störung  der  Function  des  Theils  fltr 
sich  in  Frage.  Dass  die  Verletzung  der  Medulla  oblougata,  die  Ver- 
letzung des  Herzens  und  der  in  den  Körperhöhlen  tiefliegenden,  grossen 
Arterienstämme  absolut  tödtlich  sind,  werden  Sie  leicht  begreifen.  Ver- 
letzungen des  Hirns  heilen  selten,  ebenso  Verletzungen  des  Rückenmarks; 
eie  ziehen  fast  immer  weitgreifende  Lähmungen  nach  sich  und  werden 
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durch  verschiedene  Nachkrankheiteu  tödtlich.  Verletzungen  grosser 
Nervenstämme  haben  die  Lähmung  der  unterhalb  der  verletzten  Stelle 
liegenden  Körpertheile  zur  Folge.  Eröffnungen  der  grossen  Körperhöblen 
sind  immer  sehr  gefährliche  Wunden;  kommt  nun  noch  eine  Verletzung 
der  Luuge  oder  des  Darms,  der  Leber,  Milz,  Nieren  oder  der  Harn- 
blase etc.  hinzu,  so  steigert  sich  die  Gefahr  immer  mehr,  ja  manche  von 
diesen  Verletzungen  sind  absolut  tödtlich.  Auch  die  Eröffnung  grösserer 
Gelenke  ist  eine  Verwundung,  die  nicht  allein  oft  die  Function  des  Ge- 
lenks in  der  Folge  aufhebt,  sondern  sehr  häufig  durch  weitere  Folgen 
für  das  Leben  gefährlich  wird.  —  Aeussere  Verhältnisse,  Constitution 
und  Temperament  der  Kranken  haben  auch  einen  gewissen  Einttuss  auf 
den  Heilungsverlauf.  —  Eine  andere  Quelle  der  Gefahr  liegt  in  acci- 
dentellen  Krankheiten,  die  sich  im  weiteren  Verlauf  zu  den  Wunden 
hinzugesellen  und  deren  es  eine  leider  ziemlich  grosse  Anzahl  giebt,  die 
wir  später  in  einem  besonderen  Capitel  besprechen  wollen.  —  Sie 
müssen  sich  vorläufig  mit  diesen  Andeutungen  hier  begnllgen,  deren 
weitere  Ausführung  einen  wesentlichen  Theil  der  klinischen  Chirurgie 
bildet. 

Ueber  die  Behandlung  der  einfachen  Schnittwunden  können  wir 
uns  kurz  fassen. 

Die  Vereinigung  der  Wunden  ohne  Substanzverlust,  die  rechtzeitige 
Entfernung  der  Nähte  haben  wir  bereits  besprochen,  und  das  ist  fast 
Alles,  was  wir  als  directen  Eingriff  in  den  Heilungsprocess  betrachten 
können.  Doch  wie  bei  aller  rationellen  Therapie  ist  auch  hier  von  der 
allergrössten  Bedeutung:  I)  die  Schädlichkeiten  abzuhalten,  welche  nach- • 
tbeilig  auf  den  normalen  Verlauf  einwirken  können,  2)  genau  zu  beob- 
achten, ob  sich  Abweichungen  von  der  Norm  einstellen  und  diesen  recht- 
zeitig therapeutisch  entgegenzuwirken,  wenn  es  irgend  möglich  ist. 

Bleiben  wir  zuvörderst  bei  der  örtlichen  Behandlung  stehen,  so 
haben  wir  keine  Mittel,  den  Heilungsverlauf  per  primam  intentionem, 
oder  durch  Eiterung  wesentlich  abzukürzen,  etwa  auf  die  Hälfte  der  Zeit 
oder  noch  weniger  zu  reduciren.  Nichts  desto  weniger  bedürfeu  die 
ineisten  Wunden  einer  gewissen  I'tlege,  wenn  auch  leichte  Verletzungen 
unzählige  Male  heilen,  ohne  dass  sie  je  einem  Arzt  zu  Gesicht  kommen. 

Die  erste  Bedingung  für  den  normalen  Heilungsverlauf  ist  absolute 
Ku  he  des  verletzten  Theils,  besonders  dann,  wenn  die  Verletzung  über 
die  Haut  hinaus  bis  in  die  Muskeln  geht.  Es  ist  daher  bei  irgend  wel- 
chen tiefer  gehenden  Wunden  durchaus  nöthig,  dass  die  Patienten  nicht 
allein  das  Zimmer  hüten,  sondern  auch  eine  Zeit  lang  im  Bett  liegen 
bleiben,  denn  dass  Bewegungen  verletzter  Theile,  zumal  verletzter  Mus- 
keln, den  Heilungsprocess  stören  müssen,  liegt  wohl  auf  der  Hand.  — 
Das  zweite  Haupteriordcrniss  ist  das  Beinhalten  der  Wunde  und  ihrer 
Umgebung.  —  Früher  hielt  man  es  immer  ftlr  nöthig,  die  Wunden  zu 
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bedecken,  sie  auf  alle  Fälle  zu  verbinden.  In  neuester  Zeit  bin  ich 
zweifelhaft  geworden,  ob  dies  wirklich  so  noth wendig  ist,  ja  ich  gehe 
so  weit,  dass  ich  behaupte,  es  ist  in  vielen  Fällen  gut,  die  Wunden 
gar  nicht  zu  verbinden.  Bei  vernähten  Wunden  hat  man  schon  oft 
beobachtet,  dass  es  durchaus  keinen  Schaden  bringt,  sie  nicht  zu  be- 
decken. Will  man  vernähte  Wunden  bedecken,  etwa  weil  sie  schmerzen, 
weil  die  Wundränder  gcröthet  und  geschwollen  sind,  »der  weil  sie  sich 
an  einem  Körpertheil  befinden,  auf  dem  der  Patient  liegen  muss,  so  kann 
eine  solche  Bedeckung  in  verschiedener  Weise  gemacht  werden :  man  be- 
streicht z.  B.  die  Wundränder  mit  reinem,  feinem  Oel,  am  besten  mit 
Mandelöl  und  legt  darüber  ein  in  Oel  getränktes  Leinwandläppchen, 
welches  täglich -gewechselt  wird  bis  die  Suturen  entfernt  sind,  oder  man 
legt  eine  öfters  zu  wechselnde,  mit  Wasser  angeleuchtete  Leinwandcom- 
presse aus  4 — (*»  Lagen,  der  Grösse  der  Wunde  entsprechend,  auf,  und 
fixirt  darüber  ein  Stückchen  Wachstaftet,  Guttaperchazeug  oder  Perga- 
mentpapier, das  man  durch  einige  lockere  Bindentouren  deckt. 

Etwas  mehr  Sorge  hat  man  bei  offnen  nicht  vereinigten  Wunden 
anzuwenden.  Nachdem  die  Blutung  gestillt  ist,  bedecken  die  meisten 
Chirurgen  die  Wundfläche  oder  Wundhöhle  mit  trockner  Charpie;  bei 
grossen  Wunden  ist  es  besser,  zuerst  ein  durchlöchertes  Stück  Leinwaud 
(eine  s.  g.  gefensterte  Comprcsse |  aufzulegen;  darüber  Charpie;  letzteres 
hat  den  Vortheil,  dass  sie  mit  der  untergelegten  Compresse  sofort  die 
ganze  Charpie  entfernen  können,  während  sonst  bald  hier,  bald  dort 
etwas  Charpie  auf  der  Wunde  kleben  bleibt,  und  tllr  sieh  besonders 
entfernt  werden  muss.  Die  zuerst  aufgelegte  Charpie  verklebt  durch 
•  eintrocknendes  Blut  und  durch  das  erste  Wundsecret  fest  mit  der  Wund- 
fläche, und  Sie  brauchen  diese I  be  selten  eher  zu  entfernen,  als 
bis  sie  sich  von  selbst  löst,  was  gewöhnlich  am  ;;.  oder  4.  Tage 
Statt  zu  finden  pflegt,  wo  Eiter  in  grösserer  Menge  auf  der  Wunde  er- 
scheint. Sollte  die  Wunde  nachträglich  noch  geblutet  haben  und  die  mit 
dem  schon  zersetzten  Blute  durchtränkte  Charpie  übel  riechen,  so  feuchten 
Sie  dieselbe  mit  etwas  Wasser  an  und  entfernen  Sie  früher  vorsichtig,  ohne 
zu  sehr  an  der  Wunde  zu  zerren  und  ohne  dem  Kranken  wehe  zu  thun.  — 
Ist  die  Wunde  nach  Entfernung  der  ersten  Charpie  bereits  ziemlich  rein, 
so  ist  weiter  nichts  nöthig,  als  sie  in  der  Folge  täglich  wieder  mit  Char- 
pie zu  verbinden,  nachdem  sie  jedesmal  vorher  von  Eiter  gereüiigt  ist. 
Zeigt  sich  die  Wunde  nach  der  Entfernung  der  ersten  Charpie  mit  zer- 
setztem Blut  bedeckt,  liegen  auf  derselben  viele  nekrotische  Gewebsfetzen, 
so  können  Sie  zweckmässig  die  aufzulegende  Charpie  zuvor  in  etwas  ver- 
dünntes Chlorwasser  oder  in  Chlorkalkwasser  (1  Drachme  Chlorkalk  auf 
1  Pfund  WasBer)  tauchen,  ausdrücken  und  dann  auflegen;  hierdurch  wird 
der  Zersetzungsprocess  auf  der  Wunde  in  der  Kegel  rasch  coupirt,  der 
übrigens  bei  den  einfachen  Wunden  Uberhaupt  selten  erhebliche  Folgen 
nach  sich  zu  ziehen  pflegt.  Diese  Verbandsweise  setzen  Sie  fort,  bis  die 
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Wunde  kräftig  granulirt  und  eitert.  —  Wie  oft  Sie  auf  einer  eiternden 
Wunde  die  Charpie  erneuern  müssen,  hängt  von  der  Quantität  des  se- 
cernirten  Eiters  ab;  es  muss  zuweilen  zwei  bis  dreimal  täglich,  braucht 
manchmal  .nur  einen  Tag  um  den  andern  zu  geschehen.  Zum  Abspritzen 
der  Wunden  braucht  man  entweder  einfache  Wundspritzen  oder  die 
Esmarch'sche  Wunddouche,  welche  aus  einem  25  Centimeter  hohen, 
12  Centimeter  im  Durchmesser  haltenden  cylindrischen  Gefäss  besteht, 
an  dessen  Boden  eine  Oeftnung  mit  einer  kurzen  Röhre  daran  ange- 
bracht ist,  an  welcher  ein  Gummischlauch  mit  Spritzenansatz  befestigt 
wird;  so  wie  man  durch  einen  Krankenwärter  das  Gefäss  erheben  lässt, 
wirkt  der  kleine  Apparat  als  Spritze  oder  Douche. 

Wie  eben  bemerkt,  bin  ich  in  neuester  Zeit  zu  der  Ansicht  gelangt, 
dass  es  besser  sei,  frische  Wunden,  auch  stark  eiternde  und  jauchende 
Wunden  gar  nicht  zu  verbinden,  sondern  solche  Vorkehrungen  zu  treffen, 
dass  Blut,  Eiter  und  Jauche  in  untergestellte  Gefässe  abfücssen  können. 
Man  macht  dabei  die  unerwartete  Beobachtung,  dass  das  anfangs  ab- 
fliessende,  mit  Blut  gemischte  Serum ,  wenn  es  kalt  ist,  an  und  für  sich 
gar  keinen  Geruch  hat,  ebenso  wenig  der  reine  Eiter,  und  dass  ferner 
diese  Secrcte  in  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur  12  —  24  Stunden 
im  Gefäss  stehen  können ,  ohne  stinkende  Gase  zu  entwickeln.  Dies 
überrascht  deshalb,  weil  man  weiss,  dass  jedes  Verbandzeug,  welches 
mit  Blut'  oder  Eiter  durchtränkt  ist,  stinkt,  indem  man  es  von  der  Wunde 
abnimmt,  und  dass  dieser  Geruch  nur  dann  vollständig  zu  tilgen  ist, 
wenn  man  die  Wunde  unausgesetzt  mit  sogenannten  antiseptischen  oder 
desinficirenden  Verbandwässern  deckt.  Der  Grund  für  diese  leicht  zu 
constatirende  Beobachtung  liegt  darin,  dass  beim  Abfliessen  der  Secrete 
letztere  so  rasch  erkalten ,  dass  sie  sich  deshalb  weit  schwieriger  zer- 
setzen, während  die  gleichen  Secrete  sich  leicht  zersetzen,  wenn  sie  sich 
auf  der  Wunde  in  einer  Temperatur  von  38 — 40°  befinden,  und  auch 
das  Wasser  aus  ihnen  nicht  verdunsten  kann,  weil  die  Wunde  sehr  dicht 
mit  Verbandzeug  umwickelt  ist.  Es  ist  ferner  möglich,  dass  die  kleinen 
Organismen,  welche  die  Fäulniss  bewirken,  einen  günstigeren  Boden 
finden,  wenn  das  Secret  im  Verbandzeug  imprägnirt  ist,  als  wenn  es  im 
Gefäss  enthalten,  oder  als  Kruste  auf  der  Wunde  aufgetrocknet  ist;  eine 
solche  Erfahrung  werden  wir  bei  der  Entwicklung  derjenigen  kleinen 
Organismen  machen,  welche  dem  Eiter  zuweilen  eine  blaugrüne  Farbe 
geben,  wovon  später.  —  Aus  der  klinischen  Beobachtung,  so  wie  aus  Ex- 
perimenten geht  ferner  hervor,  dass  die  Resorption  fauliger  und  eitriger 
Secrete  sehr  begünstigt  wird,  wenn  der  Entleerung,  dem  Abfliessen  die- 
ser Secrete  ein  mechanisches  Hinderniss  entgegengesetzt  ist;  auch  aus 
diesem  Grunde  kann  man  es  nicht  genug  betonen,  dass  der  Abfluss  der 
Wundsecrete,  zumal  der  frischen,  ein  unbedingt  freier  sein  soll.  Frei- 
lich bilden  sich  dabei  Krusten  und  die  Wunde  sieht  dann  nicht  schön 
aus;  indess  dieser  Nachtheil  ist  gering  gegenüber  den  grossen  Vor- 
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theilcn,  welche  die  offne  Behandlung  der  Wunden  bietet.  Granulirt  die 
Wunde  vollständig,  beginnt  die  Benarbung,  wird  das  Secrct  geringer, 
dann  kann  man  ohne  jeglichen  Nachtheil  die  Wunden  wie  gewöhnlich 
verbinden.  Bei  stark  eiternden  Wunden  hat  das  Auflegen  von  Charpie 
den  Vortheil,  das»  sie  den  Eiter  einsaugt;  der  Vortheil  ist  etwas  zweifel- 
hafter Art,  wenn  wir  an  die  Möglichkeit  einer  leichteren  Zersetzung  des 
Kiters  in  der  Charpie  denken.  Viele  Chirurgen  verbinden  nur  mit  Lein- 
wand- (»der  Baumwollenläppchen,  viele  mit  Watte,  auch  hat  man  Fliess- 
papier und  mancherlei  Anderes  vorgeschlagen.  Es  kommt  nicht  so  gar 
viel  auf  das  Verbandmaterial  an,  wenn  es  nur  weich  ist  und  wenigstens 
etwas  imbibirt.  In  Krankenhäusern  brauche  ich  frische  Watte  lieber 
zum  Verband,  als  Charpie,  welche  aus  schlecht  gewaschenen  Verband- 
stücken von  den  Kranken  oder  Wärterinnen  mit  schmutzigen  Fingern 
bereitet  ist;  inuss  man  sie  brauchin,  so  taucht  man  sie  am  besteu  in 
eine  desinticirende  Flüssigkeit,  bevor  man  sie  anwendet.  Verdünntes 
Chlorwasser,  Chlorkalk wasser,  Wasser  mit  etwas  hypennangansaurem 
Kali  tief  gelb  gefärbt,  Alkohol,  Lösungen  von  unterschwef ligsauren  Al- 
kalien (Pol Ii),  Bleiwasser,  essigsaure  Thonerde  (Alaun  3v,  Essigsaures 
Blei       Wasser  *viij  Unrow  )  sind  zu  diesem  Zwecke  empfehlenswerth. 

In  vielen  Fällen  ist  nun  nichts  weiter  nöthig,  die  Benarbung  schreitet 
allmiihlig  vor.  die  Wunde  heilt  ohne  weiteres  Zuthun.  Indess  kommt 
es,  abgesehen  von  gewissen  Krankheiten  der  Granulationen,  die  wir 
noch  besonders  besprechen  wollen,  sehr  häutig  vor,  dass  unter  der  stets 
gleichbleibenden  Behandlung  die  Heilung  Stillstände  macht,  dass  Tage 
lang  der  Benarbungsproccss  nicht  vorwärts  geht,  und  die  Granulations- 
tläche  ein  schlaffes  Aussehen  bekommt.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist 
es  dann  zweckmässig,  die  Verbandmittel  zu  wechseln,  um  die  Granula- 
tionstläche  durch  neue  Mittel  zu  reizen:  derartige  vorübergehende  Er- 
schlaffungszustände  des  Heilungsproeesses  treten  fast  an  jeder  grösseren 
Wunde  zeitweilig  ein.  —  Sie  können  unter  solchen  Verhältnissen  z.  B. 
Fomcntatiouen  mit  warmem  Camillcnthee  machen  lassen,  d.  h.  es  wer- 
den mehrfache  Conipressen  in  warmen  Thee  eingetaucht,  ausgedrückt 
und  von  Zeit  zu  Zeit  frisch  auf  die  Wunde  gelegt,  oder  Sie  lassen  Um- 
schläge mit  Bleiwasser  anwenden,  können  auch  mit  einem  in  Höllenstein- 
lösung (2 — Gran  auf  1  Unze  Wasser)  getauchten  Pinsel  die  Wunde 
von  Zeit  zu  Zeit  bestreichen.  Ist  die  Wu mitlache  nicht  mehr  sehr  gross, 
so  mögen  auch  schliesslich  Salbenverbände  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
den; die  Salben  werden  dünn  entweder  auf  Charpie  oder  Leinwand 
gestrichen;  am  zweekmässigsten  sind:  die  Königssalbe  i  Unguentum 
basilicum),  aus  Baumöl.  Wachs,  Colophonium,  Talg  und  Terpentin  be- 
stehend, —  ferner  eine  Salbe  mit  Argentum  nitricum  (1  Gran  auf 
1  Drachme  eines  beliebigen  Salbenfettes  mit  Zusatz  von  etwas  Balsamum 
Peruvianum).  —  Ist  die  Benarbung  bereits  sehr  weit  vorgeschritten,  so 
kann  man  zuletzt  Zinksalbe  (Zinc.  oxvd.  3j  Unguent.  rosal.  3j)  brauchen, 
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oder  die  trockene  Charpie  ankleben  und  das  letzte  Stückchen  der  Wunde 
unter  dem  Schorf  heilen  lassen. 

Was  die  Behandlung  des  Allgeraeinzustandes  betrifft,  so  können 
wir  durch  innere  Mittel  fast  nichts  thun,  um  das  der  Verletzung  folgende 
Fieber  völlig  zu  verhindern  oder  zu  coupiren.  Doch  sind  gewisse  diäteti- 
sche Maassregeln  nothwendig.  Der  Verletzte  darf  sich  nach  der  Verwun- 
dung den  Magen  nicht  Uberladen,  sondern  muss,  so  lange  er  Fieber  hat, 
eiue  knappe  Diät  führen.  Dies  ergiebt  sich  in  der  Regel  von  selbst,  da  • 
fiebernde  Kranke  selten  Appetit  haben;  doch  auch  nach  Aufhören  des 
Fiebers  darf  der  Kranke  nicht  unmässig  leben,  sondern  nur  so  viel  ge- 
messen, wie  er  bei  ruhiger  Lage  im  Bett,  oder  bei  dauerndem  Aufenthalt 
im  Zimmer,  wo  ihm  die  Bewegung  fehlt,  verdauen  kann.  —  Ist  das 
Fieber  heftig,  und  hat  der  Kranke  das  BedUrfniss,  in  seinem  Getränk 
neben  dem  gewöhnlich  von  den  Fieberkranken  am  meisten  bevorzugten 
kalten  Wasser  eine  Abwechselung  zu  haben,  so  können  Sie  säuerliche 
Getränke  als  Limonaden  oder  Arznei  verordnen;  die  gewöhnliche  Citronen- 
limonade  wird  den  Kranken  bald  widerlich;  besser  ertragen  sie  Phosphor- 
säure, Salzsäure  in  Wasser  mit  etwas  .Fruchtsaft,  Himbeeressig  in  Wasser, 
mit  Aepfeln  abgekochtes  Wasser,  Brodwasser  (Aufguss  von  geröstetem 
Brod  mit  etwas  Citronensaft  und  Zucker);  manche  Kranken  lieben  mehr 
Mandelmilch,  in  Wasser  aufgelöstes  Fruchteis,  Haferschleim,  Gersten- 
wasser u.  s.  w.  Hier  lassen  Sie  dem  Geschmack  des  Kranken  und  der 
Hausfrau  unter  Ihrer  Leitung  freien  Spielraum;  es  ist  indessen  gut,  wenn 
Sie  sich  auch  um  solche  Dinge  später  kümmern.  Die  Aerzte  sollten  in 
Küche  und  Keller  ebenso  Bescheid  wissen,  wie  in  der  Apotheke,  sie 
stehen  auch  nicht  umsonst  im  Kuf  von  Gourmets. 


Vorlesung  9. 

Combination  tler  Heilung  per  priniam  und  per  secundam  intentionem.  —  Zusammen- 
heilen von  (irunulutionsfliithen.  -  Heilung  unter  einem  Schorf.  —  Granulatiops- 
krankheiten.  -  lieber  die  Narbe  in  den  verschiede nen  Geweben:  Muskelnarbe; 
Nervennarbe,  kolbige  Wucherung  derselben:  Gefussnarbe,  Organisation  des  Throm- 
bus, arterieller  Collateralkreislauf. 

Heute  habe  ich  zunächst  nur  noch  Weniges  hinzuzufügen  über  ge- 
wisse Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Gang  der  Wundheilung,  die 
so  häufig  vorkommen,  dass  man  sie  fast  noch  in  das  Bereich  des  Nor- 
malen, jedenfalls  des  sehr  Häufigen  zählen  muss. 

Es  kommt  gar  nicht  selten  zur  Beobachtung,  dass  sich  an  einer  nnd 
derselben  Wunde  die  beiden  beschriebenen  Arten  der  Wuudheilung  per 
primain  und  secundam  intentionem  combiniren.  Sie  vereinigen  z.  B.  eine 
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Wunde  ganz  vollständig  und  können  unter  Umständen  beobachten,  dass 
an  einigen  Stellen  die  Heilung  per  primani  eintritt,  während  an  anderen 
Stellen  nach  Entfernung  der  Nähte  die  Wunde  aus  einander  klafft  und 
erst  durch  Eiterung  allmählig  zuheilt. 

Ingleichen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Wunde  in  der  Tiefe 
per  primam  verwachsen  ist,  während  die  Hautränder  nach  Entfernung 
der  Nahte  etwas  aus  einander  weichen  und  durch  Eiterung  erst  wieder 
•  zusammenheilen,  oder  umgekehrt;  die  Hautränder  verwachsen  mit  ein- 
ander per  primam,  während  aus  der  Tiefe  der  Wunde  Eiter  hervorquillt 
und  die  bereits  verklebten  Hautränder  theilweise  sich  wieder  von  einander 
losen.  Diese  beiden  letzten  Verhältnisse  finden  zumal  bei  Amputations- 
wunden der  Extremitäten  nicht  selten  Statt,  wenn  man  die  Wunde  durch 
Suturen  vereinigt  hatte.  —  Woran  es  liegt,  dass  in  solchen  Fällen  die 
Heilung  selbst  bei  ganz  glatten  Schnittwunden  nicht  immer  erfolgt,  lässt 
sich  kaum  für  jeden  einzelnen  Fall  mit  Sicherheit  feststellen.  Wenn  Sie 
indessen  Uberlegen,  wie  complicirt  die  Verhältnisse  bei  diesem  Vorgang 
sind,  wie  sehr  sie  von  der  Art  der  verletzten  Gewebe,  von  den  Gcfass- 
anordnungeu ,  von  der  jedesmaligen  Spannung  der  Wundränder,  dem 
mehr  oder  weniger  engen  Aneinandcrliegen-  derselben,  von  der  Ruhe  der 
Theile  während  des  Verlaufs  der  Heilung,  von  der  absoluten  Reinheit 
aller  gebrauchten  Instrumente  und  Verbandstücke,  von  den  allgemeinen 
constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken  und  endlich  von  vielen  Din- 
gen abhängen,  die  uns  gar  nicht  genau  bekannt  sind,  so  dürfen  wir 
uns  nicht  wundern,  dass  solche  Störungen  in  dem  Heilungsprocess  vor- 
kommen, und  würden  herzlich  froh  sein,  wenn  den  Kranken  keine  an- 
deren Zufälle  treffen  könnten,  als  das  NichtZustandekommen  der  Heilung 
per  primam,  was  am  Ende,  mit  Ausnahme  der  plastischen  Operationen, 
für  die  meisten  Fälle  von  einfachen  Schnittwunden  keine  weitere  Bedeu- 
tung als  die  der  längeren  Zeitdauer  hat.  —  Wie  sich  die  histologischen 
Verhältnisse  gestalten,  wenn  eine  anfangs  geschlossene  Wunde  nach- 
%  träglich  zu  einer  ganz  oder  theilweis  otfnen  wird,  ist  nach  dem  Bilde, 
welches  ich  Ihnen  Uber  die  Vorgänge  bei  der  Wundheilung  entworfen 
habe,  leicht  zu  verstehen;  der  ganze  Unterschied  des  Heilungsprocesses 
besteht  ja  wesentlich  darin,  dass  die  entzündliche  Neubildung  im  einen 
Fall  sich  sofort  zu  Bindegewebe  umwandelt,  im  andern  die  Zwischen- 
stufe des  Granulationsgewebes  durchzumachen  hat. 

Es  giebt  noch  eine  Art  der  Verschmelzung  von  Wundrändern,  die 
darin  besteht,  dass  zwei  einander  dicht  und  eng  gegenüberliegende 
granulirende  Wund  flächen  unmittelbar  mit  einander  verwach- 
sen. Diese  Art  der  Heilung,  die  Sie,  wenn  Sie  wollen,  Heilung  per  tertiam 
intentionem  nennen  können,  kommt  spontan  leider  ungemein  selten  vor. 
Der  Grund  davon  ist  leicht  einzusehen;  von  der  Oberfläche  der  Granu- 
lationen wird  fortwährend  Eiter  secernirt  und  so  lange  dies  Statt  hat, 
berühren  sich  die  Flachen  nur  scheinbar  vollständig,  denn  zwischen  ihnen 
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liegt  Eiter.  Zuweilen  gelingt  es  freilich,  dass  man  durch  Druck  der  heidcn 
Granulationsflächen  an  einander  dieselben  an  einer  weiteren  Eiterbildung 
verhindert,  und  dann  können  allerdings  die  beiden  Flächen  mit  einander 
verwachsen;  man  erzwingt  dies  entweder  durch  festes  Aneinanderziehen 
der  Wundflächen  mit  gut  klebendem  Heftpflaster  oder  durch  die  Anle- 
gung secundärer  Sutureu,  zu  denen  man  zweckmässig  die  Metallfäden 
wählt.  Leider  gelingt  der  Versuch,  nachträglich  durch  diese  Mittel  noch 
eine  rasche  Heilung  zu  erzwingen,  so  selten,  dass  man  nur  sehr  aus- 
nahmsweise dazu  schreitet.  Den  meisten  Erfolg  erzielt  man  durch  die 
wenigstens  4 — 5  Linien  von  den  Wundrändern  entfernt  ein-  und  ausge- 
führten metallenen  Secundärnähte  dann,  wenn  man  sie  erst  am  6-  oder 
7.  Tage  nach  der  Verletzung  anlegt,  weil  das  Gewebe  dann  schon  wie- 
der dichter,  fester  ist,  und  die  Suturen  weniger  schnell  durchschneiden. 

Endlich  giebt  es  noch  eine  Art  der  Heilung,  nämlich  die  Heilung 
einer  Flächenwunde  unter  einem  Schorf.  Diese  kommt  nur  bei  kleinen 
Wunden  häufig  vor,  die  wenig  Eiter  absondern,  denn  nur  in  solchem 
Falle  vertrocknet  der  Eiter  auf  der  Wunde  zu  einem  festsitzenden  Schorf, 
bei  profuser  Eiterung  kann  zwar  die  Oberfläche  der  Eiterschicht  durch 
Verdampfung  des  Wassergehalts  eintrocknen,  doch  wenn  darunter  immer 
neuer  Eiter  secernirt  wird,  so  kann  es  keinen  haftenden  zusammen- 
hängenden Schorf  geben.  Hat  sich  ein  solcher  Schorf  gebildet,  so  ent- 
wickelt sich  das  Granulationsgewebe  unter  demselben  nur  in  sehr  ge- 
ringem Maasse,  vielleicht  weil  es  unter  einem  leichten  Druck  des  ein- 
getrockneten Schorfs  steht,  und  das  Granulationsgewebe  weniger  schlei- 
mig wird,  so  dass  sich  die  Epidermis  unter  dem  Schorf  leichter  rege- 
neriren  kann;  eine  solche  kleine  Wunde  kann  vollständig  benarbt  sein, 
wenn  der  Schorf  abfällt. 


Die  Granulationsflächen  nehmen,  zumal  bei  grösseren  Wunden  nicht 
selten  ein  anderes  Ansehen  an,  als  das  beschriebene  normale.  Es  giebt 
gewisse  G  ranu  latious  krank  hei  ten,  deren  ausgesprochene  Formen  ich 
Ihnen  in  Kttrze  charakterisiren  will,  wenngleich  der  Uebergänge  so  viele 
sind,  dass  Sie  dieselben  nur  durch  eigene  Beobachtung  genau  kennen 
lernen  können. 

Man  kann  etwa  folgende  verschiedene  Arten  von  Granulationsflächen 
unterscheiden: 

1.  Die  wuchernden  fungösen  Granulationen.  Der  Ausdruck 
„fungös*  bezeichnet  nichts  weiter  als  ..schwammig";  unter  fungösen  Gra- 
nulationen versteht  man  daher  solche,  die  Uber  das  Niveau  der  Hautober- 
fläche stark  hervorwachsen,  und  sich  wie  ein  Pilz  oder  Schwamm  Uber 
die  Wundränder  lagern.    Ihre  Consistenz  ist  gewöhnlich  sehr  weich;  der 


4* 

Digitized  by  Google 


10ß  Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weicbtheile. 

abgesonderte  Eiter  schleimig,  glasig,  zäh;  er  enthält  weniger  Zellen  als 
der  gute  Eiter,  und  die  meisten  Eiter-  wie  Granulationszellen  sind  dabei 
mit  vielen  Fettkörnchen  und  einem  schleimigen  Stoff  gefüllt,  der  auch  als 
Intercellularsubstanz  in  grösserer  Masse  als  normal  vorhanden  ist;  auch 
finden  sich  in  diesen  Granulationen  Heerde  von  schön  ausgebildetem 
Vi rchow schem  Schleimgewebe,  wie  Rindfleisch  entdeckte.  Die  Ge- 
fässcntwicklung  kann  sehr  wuchernd  sein;  das  leicht  zerstörbare  Gewebe 
blutet  oft  bei  oberflächlichster  Berührung,  die  Granulationen  sehen  zu- 
weilen sehr  dunkel  blauroth  aus.  In  anderen  Fällen  ist  die  Gefässent- 
wicklung  spärlich,  oft  in  solchem  Maasse,  dass  die  Fläche  hellrosa,  stellen- 
weise selbst  gelblich  gallertig  erscheinen  kann,  so  bei  sehr  anämischen 
Personen,  oft  auch  bei  kleinen  Kindern  und  ganz  alten  Leuten.  —  Die 
häufigste  Veranlassung  zur  Entwicklung  solcher  wuchernden  Granulationen 
ist  irgend  ein  locales  Hinderniss  für  die  Heilung  der  Wuude,  z.  B.  Starrheit 
der  umgebenden  Haut,  so  dass  die  Narbeneontraction  schwer  vor  sich  gebt, 
ein  fremder  Körper,  der  in  der  Tiefe  einer  röhrenförmigen  granulirenden 
Wunde  (einer  Fistel)  steckt;  besonders  kommt  diese  abnorme  Wucherung 
auch  bei  ganz  grossen  Wunden  vor,  die  sich  nur  langsam  zusammenziehen 
v  können;  es  scheiut  als  seien  zuweilen  die  Gewebe  in  ihrer  Thätigkeit  er- 
schöpft und  nicht  mehr  recht  fähig,  die  gehörige  Condensiruug  und  Benar- 
bung  herbeizuführen,  so  dass  eben  nur  noch  das  schlaffe,  schwammige 
Granulationsgewebe  producirt  wird.  —  So  lange  Granulationen  bestehen, 
welche  die  beschriebene  Beschaffenheit  haben,  und  die  Hautränder  Uber- 
wuchern, pflegt  die  Benarbuug  nicht  vorzuschreiten.  Es  würde  freilich 
endlich  doch  wohl  zu  einer  Heilung  kommen,  doch  erst  nach  langer, 
langer  Zeit.  Wir  besitzen  Mittel  genug,  den  Heilungsproccss  unter  sol- 
chen Umständen  abzukürzen,  besonders  sind  es  Actzmittel,  durch  welche 
wir  die  Granulationsfläche  theilweis  zerstören  und  so  einen  kräftigeren 
Nachwuchs  aus  der  Tiefe  hervorrufen.  Zunächst  können  Sie  mit  einem 
Stift  Höllenstein  (Argentum  nitricum)  die  Granulationsfläche  täglich  be- 
sonders an  den  Rändern  cauterisiren ,  worauf  sich  rasch  ciu  weisser 
Schorf  bilden  wird,  der  sich  nach  12  bis  24  Stunden,  oft  viel  früher,  be- 
reits gelöst  hat;  Sie  wiederholen  diese  leichte  Aetzuug  je  nach  Bedürf- 
niss,  bis  die  Granulationsfläche  geebnet  ist.  Ein  anderes  recht  gutes 
Mittel  ist  das  Bestreuen  der  Wunde  mit  gepulvertem,  rothem  Quecksilber- 
präcipitat  ( Hydrargyrum  oxydatum  rubrum),  was  ebenfalls  täglich  wie- 
derholt werden  muss.  um  die  Granulationsfläche  zu  verbessern.  Sehr 
gut  wirkt  auch  zuweilen  die  Comprcssion  mit  Heftpflasterstreifen.  Sind 
die  Granulationen  gar  zu  übermässig  dick  und  gross,  so  kommt  man  am 
raschesten  zum  Ziel,  wenn  man  einen  Theil  davon  mit  einer  Schcere, 
oder  die  ganze  Granulationsmasse  mit  einem  scharfen  Löffel  entfernt; 
die  eintretende  leichte  Blutung  stillt  sich  leicht  durch  Auflegen  von 
Charpie. 

2.    Unter  erethischen  Granulationen  versteht  man  solche,  die 
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sich  durch  grosse  Scbmerzhaftigkeit  bei  jeder  Berührung  auszeichnen; 
es  sind  gewöhnlich  «tark  wuchernde  Granulationen,  die  zugleich  leicht 
hinten;  der  Zustand  ist  äusserst  selten.  Bei  hochgradigem  Erethismus 
der  Granulationen  sind  dieselben  so  empfindlich,  dass  auch  nicht  die 
leiseste  Berührung  und  keine  Art  des  Verbandes  ertragen  wird;  ge- 
ringere Grade  von  Scbmerzhaftigkeit  der  Granulationen  sind  nicht  so 
selten.  Worauf  sie  beruht,  ist  nicht  recht  erklärlich;  das  Granulations- 
gewebe selbst  enthält  gar  keine  Nerven;  in  den  meisten  Fallen  wird 
eine  Berührung  derselben  gar  nicht  empfunden,  nur  durch  den  auf  die 
unterliegenden  Nerven  fortgeleiteten  Druck  kann  die  Berührung  wahr- 
genommen werden.  Bei  der  geschilderten  hohen  Empfindlichkeit  sind 
vielleicht  die  in  dem  Grunde  der  Wundfläche  befindlichen  Nervenenden 
in  einer  besonderen  Weise  degenerirt;  vielleicht  dass  sich  ganz  en  mi- 
niature  ähnliche  Verdickungen  an  den  feinsten  Nervenenden  bilden,  wie 
wir  solche  später  an  grösseren  Nervenstämmen  kennen  lernen  werden. 
Es  wäre  sehr  dankenswert!),  darüber  genaue  Untersuchungen  anzustellen. 
Wir  begegnen  an  Narben  grösserer  Nerven  zuweilen  ähnlichen  Umständen 
und  kommen  darauf  zurück.  —  Um  dieser  höchst  lästigen  Schmerzhaftig- 
keit.  die  nicht  allein  die  Heilung  stört,  sondern  auch  die  Patienten  sehr 
aufregt,  zu  begegnen,  versuchen  Sie  anfangs  Verbände  mit  milden  Fetten, 
z.  B.  Mandelöl,  Unguent.  cereum  (aus  Oel  und  weissem  Wachs  be- 
stehend), oder  mit  einfachen  Kataplasmcn  aus  gekochter  Grütze  oder 
Leinsamenmehl,  oder  mit  warmen  Wasserumschlägen.  Die  narkotischen 
Ueberschläge  oder  Kataplasinen,  denen  man  etwas  Belladonnakraut  oder 
Folia  Hyo8cyaiui  zusetzt,  nutzen  nichts  Erhebliches.  Hilft  dies  nichts, 
so  zögern  Sie  nicht,  die  ganze  Granulationsfläche  oder  wenigstens  die 
schmerzhaften  Stellen  mit  Aetzmitteln  (Argent.  nitricum,  Kali  causticum 
oder  Glüheisen)  unter  Anwendung  der  Chloroformnarkose  zu  zerstören, 
oder  selbst  die  ganze  Fläche  mit  dem  Messer  zu  excidiren.  Rührt  die 
grosse  Scbmerzhaftigkeit  und  Reizbarkeit  von  Hysterie,  Anämie  u.  dergl. 
her,  so  werden  Sie  mit  den  örtlichen  Mitteln  überhaupt  nicht  viel  aus- 
richten, sondern  versuchen  müssen,  durch  innere  Mittel  wie  Valeriana, 
Asa  foetida,  Eisenpräparate,  China,  laue  Bäder  und  dergleichen  mehr, 
die  allgemeine  Reizbarkeit  berabzustimmen. 

3.  Es  kommt  ferner  bei  grossen  Wunden,  besonders  auch  bei  Fistel- 
granulationen vor,  dass  sich  auf  einem  Theil  der  Granulationsfläche  eine 
gelbe  Schwarte  bildet,  die  sich  leicht  abziehen  lässt,  und  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  als  aus  Eiterzellen  bestehend  erweist,  welche 
äusserst  fest  aneinander  haften.  Wenn  ich  auch  in  einigen  Fällen  zwi- 
schen den  Zellen  Gerinnungsfasern  fand,  so  ist  dies  doch  nicht  immer  der 
Fall  und  man  muss  daher  annehmen,  dass  der  Zellenleib,  das  Protoplasma 
selbst  in  Faserstoff  umgewandelt  ist,  wie  dies  beim  wahren  Croup  und 
besonders  bei  der  Bildung  der  fibrinösen  Membranen  auf  serösen  Häuten 
Statt  hat.    Es  handelt  sich  auch  hier  um  einen  Croup  der  Granu- 
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lationen.  Schon  nach  wenigeu  Stunden  ist  die  croupöse  Membran  nach 
ihrer  Entfernung  wieder  neugebildet,  und  dies  wiederholt  sich  mehre 
Tage  hindurch,  bis  sie  entweder  von  selbst  vergeh  windet,  oder  auf  An- 
wendung von  Aetzungen  der  afficirten  Stellen  diese  eigenthUmliehe  Meta- 
morphose des  Secretes  endlich  ausbleibt. 

Sehr  ähnliche  weisse  Stellen  finden  sich  zuweilen  auf  grösseren 
Granulationsflächen,  die  nicht  durch  Faserstoff- Auf-  oder  Einlagerung1, 
sondern  wahrscheinlich  durch  locale  Gefäss  Verstopfungen  bedingt  sind. 
Beide  Zustände  können  unter  ungunstigen,  besonderen  Verhältnissen  in 
einen  Zerfall  der  Granulationen  ausgehen,  in  eine  wahre  Diphtherie 
der  Wunde.  Zum  Glück  kommt  es  jedoch  selten  zu  dieser  Erkrankung, 
sondern  nach  einiger  Zeit  bessert  sich  die  Wunde  wieder  in  ihrer  Be- 
schaffenheit und  die  Heiluug  nimmt  ihren  gewöhnlichen  Verlauf. 

Ist  eiue  Erkrankung  der  Granulationsfläche  mit  Schwellung,  erhöhter 
Schmerzhaftigkeit  und  Fieber  verbunden,  so  liegt  eine  wirkliche  aente 
Entzündung  der  Wunde  vor;  dabei  gerinnt  die  schleimige  Granulations- 
substanz manchmal  durch  und  durch  zu  fibrinöser  Masse;  die  Wund- 
ttäche  sieht  ganz  gelb  und  schmierig  aus.  Auf  die  Ursachen  solcher 
seeundären  Entzündungen  an  Wunden  komme  ich  später  bei  den  Quetsch- 
wunden zurück.  Gewöhnlich  endigt  die  croupöse  Entzündung  der  Wunde, 
welche  einen  Theil  der  Wunde  «»der  die  ganze  Fläche  betrofl'eu  hatte, 
mit  Abstossung  der  erkrankten  Granulationen,  worauf  sich  aus  der  Tiefe 
neue  Granulationen  bilden. 

Es  ist  nieht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  ganz  local  auftretende 
flUchenhafte  und  interstitielle  Faserstoffausscheidung  sehr  für  die  Ansicht 
spricht,  die  Virchow  über  diese  croupösen  Processe  Uberhaupt  aufgestellt 
hat.  Früher  nahm  man  nämlich  an,  dass  bei  allen  entzündlichen  crou- 
pösen Processen,  wohin  besonders  auch  die  gewöhnliche  Form  der  acuten 
Lungenentzündung  und  Pleuritis  gehört,  das  Blut  überreich  an  Faserstoff 
sei,  und  somit  eine  Faserstoffkrase  im  Blute  existire,  in  Folge  deren  der 
überschüssige  Faserstoff,  flüssig  aus  den  Capillaren  austretend,  theils  auf, 
theils  in  den  entzündeten  Flächen  gerinne  und  so  zur  Bildung  dieser 
pseudomembranösen  Ablagerungen  führe.  Virchow  stellte  dagegen  die 
Ansicht  auf,  dass  durch  den  Entzündungsprocess  die  Gewebe  in  einen 
Zustand  versetzt  werden  können,  in  welchem  sie  die  Fähigkeit  bekommen, 
den  sie  durchtränkenden  gelösten  Faserstoff  zur  Gerinnung  zu  bringen. 
Ich  kann  hier  nicht  weiter  darauf  eingehen,  durch  welche  vielfachen 
Gründe  Virchow  diese  Ansicht  unterstützte,  sondern  will  eben  nur  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  es  in  dem  vorliegenden  Falle  von  Faserstoff, 
abscheidung  der  Granulationsflächen  sieh  jedenfalls  nicht  um  eine  rasch 
kommende  und  vergehende  Faserstoffkrase  des  Blutes  handelt,  sondern 
offenbar  um  einen  localen  Process,  der  sich  auch  durch  rein  locale  Mittel 
leicht  beseitigen  lässt.  Nach  den  wiederholt  erwähnten  Beobachtungen 
von  A.  Schmidt  darf  man  annehmen,  dass  bei  gewissen  qualitativen 
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und  quantitativen  Reizungen  der  Gewebe  mehr  fibrinogene  Substanz  aus 
den  Capillaren  austritt  als  sonst.  Virchow  hat  schon  früher  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  man  durch  wiederholten  Reiz  die  einfache 
seröse  Exsudation  zu  einer  fibrinösen,  croupösen  steigern  kann.  Legen 
Sie  ein  Spanisch-  Fliegenpflaster  auf  die  Haut,  so  entsteht  eine  Blase 
mit  serösem  Inhalt,  indem  das  Hornblatt  der  Epidermis  von  dem  Schleim- 
blatt durch  ein  von  unten  her  aus  der  Haut  rasch  hervortretendes  seröses 
Exsudat  abgehoben  wird;  entfernt  man  die  Blase  und  legt  nun  das 
Pflaster  wieder  auf,  so  wird  man  in  vielen  Fällen  nach  einigen  Stunden 
die  Flache  mit  einer  fibrinösen  Lage  bedeckt  finden,  die  unzählige  neu- 
gebildete  Zellen  eingeschlossen  enthält,  ja  der  Hauptsache  nach  aus  ihnen 
besteht.  Ein  gleiches  Resultat  kann  man  erzielen,  wenn  man  das  Pflaster 
auf  schou  entzündete  Haut  oder  auf  eine  junge  Narbe  legt. 

Die  Behandlung  der  croupösen  Entzündung  der  Granulationen  ist 
eine  rein  örtliche;  mau  wird  sorgfältig  nach  den  etwaigen  Ursachen  der 
neuen  Reizung  forschen  und  diese  zu  entfernen  suchen.  Ziehen  Sie 
taglich  die  FaserstofVschwarten  ab  und  ätzen  die  freigelegten  Flächeu 
etwa  mit  Argent.  nitricum,  oder  bestreichen  sie  mit  Jodtinctur,  so  wer- 
den Sie  diesen  abnormen  Zustand  der  Granulatioustläche  bald  verschwin- 
den sehen. 

4.  Ausser  den  genannten  Erkrankungen  der  Granulationen  kommt 
endlich  noch  ein  Zustand  der  vollständigen  Erschlaffung  und  des  Collaps 
an  ihnen  vor,  wobei  sie  eine  ebene,  rothe,  glatte,  spiegelnde  Wund- 
fläche  darbieten,  an  der  das  höckerige,  körnige  Aussehen  durchaus  ver- 
schwunden ist,  und  anstatt  des  Eiters  ein  dünnes,  wässeriges  Serum  ab- 
gesondert wird.  Dieser  Zustand  tritt  fast  immer  an  den  Granulationen 
aub  tiuem  vitae  ein;  Sie  finden  ihn,  wie  schon  früher  bemerkt,  constaut 
an  der  Leiche. 


Es  ist  nöthig,  noch  Einiges  Uber  jtlie  Narben  nachzutragen,  über 
gewisse  nachträgliche  Veränderungen  an  ihnen,  ihre  Wucherung,  ihre 
Gestaltung  in  den  verschiedenen  Geweben. 

Die  lineären  Narben  von  Wunden,  die  prima  intentione  geheilt  sind, 
erleiden  selten  irgend  welche  spätere  Degeneration.  Breite  grosse  Nar- 
ben, zumal  wenn  sie  hart  auf  dem  Knochen  aufliegen,  werden  sehr  häufig 
wieder  wund,  indem  durch  Bewegungen,  durch  den  geringsten  Stoss  oder 
Reibuni:  die  anfangs  noch  zarte  Epidermis  abgerissen  wird,  und  eine 
oberflächliche  Schrunde,  eine  Excoriation  auf  der  Narbe  entsteht;  zuweilen 
ist  der  Vorgang  auch  so,  dass  die  junge  Epidermis  als  Blase  emporge- 
hoben wird,  indem  eine  Exsudation  aus  den  Narbengefässen,  auch  wohl 
mit  einer  kleinen  Blutung  verbunden,  auftritt,  so  dass  die  Blase  mit 
blutigem  Serum  gefüllt  ist.  Nach  Entfernung  der  Blase  haben  Sie  dann 
eine  Excoriation,  wie  nach  einfachem  Abreiben  der  Epidermis.  Derartiges 


Digitized  by  VjOOQle 


110 


Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 


Wundseiu  der  Narbe  kann,  wenn  es  sich  oft  wiederholt,  sehr  lästig  für 
die  Kranken  werden.  Sie  beugen  diesem  Uebelstande  am  leichtesten 
dadurch  vor,  dass  Sie  die  Kranken  veranlassen,  die  junge  Narbe  noch 
eine  Zeit  lang  durch  Watte  oder  eine  Binde  zu  schützen.  Sind  Excoria- 
tiouen  eingetreten,  so  legen  Sie  nur  ganz  milde  Verbandmittel,  Oel,  Gly- 
cerin,  Cerat,  Zinksalbe  u.  dergl.,  oder  Emplastrum  Cerussae  auf.  Reizende 
Salben  vergrössern  in  diesen  Füllen  die  wunden  Stellen  und  sind  daher 
zu  vermeiden. 

Ist  die  GranulatiousHäche  einmal  vollständig  mit  Epidermis  über- 
zogen, so  geht  in  der  Narbe,  wie  wir  oben  besprochen  haben,  der  Kück- 
bildungsprocess  zu  solidem  Bindegewebe  vor  sich,  wobei  die  Narbe 
schrumpft.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  aber  vor,  dass  die  Narbe 
selbstständig  wächst  und  sich  zu  einer  festen  Bindegewebsgeschwulst  ent- 
wickelt. Dies  begegnet  fast  nur  bei  kleinen  Wunden,  die  lange  geeitert 
haben  und  sich  mit  schwammigen  Granulationen  bedeckten,  Uber  welche 
die  Epidermis  sich  ausnahmsweise  schloss.  Sie  wissen,  dass  es  Sitte 
ist,  die  Ohrläppchen  der  kleinen  Mädchen  früh  zu  durchstechen,  um 
später  Ohrgehänge  darin  anzubringen.  Diese  kleine  Operation  wird  mit 
einer  starken  Nadel  von  den  Müttern  oder  von  den  Goldarbeitern  aus- 
geführt, und  dann  in  die  frische  Stichbffnung  sofort  eiu  kleiuer  Ohrring 
eingelegt.  In  der  Kegel  benarbt  die  kleine  Stichöftuung  bald,  der  ein- 
liegende King  hindert  den  Schluss  der  Oeftnung.  In  andern  Fällen  tritt 
jedoch  eine  starke  Entzlinduug  und  Eiterung  ein;  der  King  kann  dabei 
sogar  das  Ohrläppchen  nach  unten  bei  fortdauernder  Vereiterung  des 
Gewebes  durchschneiden;  es  bilden  sich  nun  an  der  Einstichs-  und  Aus- 
sticlisotfnung  wuchernde  Granulationen ;  endlich  wird  die  Procedur  auf- 
gegeben, der  King  wird  entfernt;  oft  genug  heilt  die  Oeftnung  dann 
rasch  zu,  in  andern  Fällen  benarben  die  Granulationen,  die  Narbe  wächst 
weiter,  und  es  bilden  sich  au  beiden  Flächen  des  Ohrläppchens  kleine 
Bindcgewebsgcschwülste,  kleine  Fibroide,  die  wie  eiu  durch  das  Ohrloch 
gezogener  dicker  llemdknopf  sich  ausnehmen  und  ein  selbstständiges 
Wachsthum  haben,  wie  ein  Tumor.  Untersuchen  Sie  diese  Geschwülste, 
so  rinden  Sie  dieselben  auf  dem  Durehsehnitt  reiti  weiss,  von  sehnigem 
Aussehen,  wie  die  Narbe  selbst.  Mikroskopisch  finden  Sie  das  Gewebe 
aus  Bindegewebe  mit  vielen  Zellen  bestehend;  es  ist  eben  weiter  nichts 
als  eine  Wucherung,  eine  Hypertrophie  der  Narbe.  Am  Ohr  habe  ich 
diese  Vorgänge  zweimal  beobachtet,  einen  andern  Fall  erzählt  Dieffen- 
bach  in  seiner  operativen  Chirurgie.  Aehnliche  Geschwülste  sah  ich 
auch  einmal  am  Nacken,  wo  sie  sieh  an  der  Einstichs-  und  Ausstichs- 
öffnung  eines  Haarseils  gebildet,  und  die  Grösse  von  je  einer  Kastauie 
erreicht  hatten.  Sic  müssen  vorsichtig  mit  dem  Messer  abgetrageu  und 
die  etwa  nachwuchernden  Granulatioucu  durch  Betupfen  mit  Argent.  ui- 
tricum  gehörig  in  Schranken  gehalten  werden. 

Wir  haben  uns  in  dem  Vorigen  bei  der  Schilderung  der  Granula- 
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tions-  und  Narbeubildung  der  Einfacbheit  wegen  nur  auf  die  Vorgänge 
iui  Bindegewebe  bezogen,  müssen  jedoch  jetzt  nachtragen,  wie  sieh  die 
Verhältnisse  in  audern  Geweben  bei  der  Vernarbung  gestalten. 

Die  Narbe  im  Muskel  ist  zunächst  fast  nur  Bindegewebe;  in  den 
Huden  der  Muskelprimitivfascrn  findet  anfangs  ein  Zerfall  Statt,  dann  an 
einer  gewissen  Grenze  eine  Anhäufung  von  Kernen;  es  kommt  dann  zu 
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einer  Abrundung  der  Fasern, 
zuweilen  von  kolbiger,  häutiger 
von  mehr  konisch  zugespitzter 
Form  und  die  Muskelfaser- 
stümpfe  treten  mit  dem  Binde- 
gewebe der  Narbe  in  Verbin- 
dung, in  ähnlicher  Weise  wie 
mit  den  Sehnen:  die  Muskel- 
narbe wird  zu  einer  Inscriptio 
tentlinea.  Ich  selbst  habe  nur 
an  Muskel  wunden  beobachtet, 
welche  per  primam  geheilt  wa- 
ren, und  habe  dabei  nie  etwas 
gesehen,  was  ich  als  Neubil- 
dung von  Muskelgewebe  hätte  N;,,1h>  uns  der  Oberlippe  eines  Hundes;  Binde- 

deuten  können.  O.Weber  hat  f?0*«*'«  der  Narbe  bei  «i  die  hier  durchschnitte- 

.    nen  Muskel iwera  lind  eine  kurze  .streck«'  weit 
an  eiternden  Muskelenden  ei-  n,rophirl  und  endigen  konisch  zugespitzt,  Va- 
lien geringen  Grad  von  Mus-  grössernng  300. 
kelneubildung  beobachtet;  dieselbe  scheint  vorwiegend  bei  Granulations- 
bildung  am  Muskel  und  in  gewissen  Geschwülsten  vorzukommen. 


Fig.  1H. 


Huden  zerschnittener  Muskelbiimlel 
aus  dem  M.  bieeps  eines  Kaninchens 
H  Tage  nnch  der  Verletzung,  abt 
Alte  M  n  s  k  e  1  b  ü  u  d  e  I :  n  die  con- 
tractu« Substanz  aufgerollt  und  zu 
sarameugeballt ;  ebenso  au  dem  Bün- 
del oberhalb  d\  b  ein  gleiches  mit 
spitz  ausgezogenem  Sarkolemtua;  e 
iu  deu  spit;*.  duteuförmig  ausgezoge- 
nen Sarkolemmaschlauch  hinein  er- 
streckt sich  eine  Reihe  j  u  n  jrer  M  us 
kelkoi'per,  zwischen  denen  sehr 
zarte  ipiergeatreifte  Substanz  liegt 
»/  Hindegcwehsgranulation ;  e  desglei- 
chen mit  jungen,  frei  liegenden  Mus- 
kelzelleu.   /  zwei  junge  baudformi^i 
Muskelfasern ;  >j  ähnliche  von  ver- 
schiedener (Jrösse  isolirt.   —  Ver 
grösserung  450;  nach  0.  Weber. 
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Weber  ist  der  Ansieht,  dass  die  jungen  Muskelfasern  typisch  aus 
den  Zellen  der  älteren  Muskelfasern  entstehen,  hält  es  jedoch  für  un- 
möglich, bei  diesen  Vorgängen  den  Beweis  zu  liefern,  dass  gar  keine 
Muskelzellen  aus  andern  jungen  Zellen  hervorgehen.  Auch  hält  er  nach 
seinen  Untersuchungen  von  älteren  Muskelnarben  dafür,  dass  die  Rege- 
neration im  Lauf  der  Zeit  immer  noch  fortschreitet  und  Uberhaupt  in 
den  meisten  Fällen  viel  vollkommener  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 
Maslowsky  hat  die  Metamorphose  der  Wanderzellen  zu  Muskclzellen 
behauptet;  ich  halte  jedoch  die  von  ihm  angewandte  Zinobermethode 
nicht  für  ausreichend,  um  diese  Behauptung  zu  beweisen. 

Ist  ein  Nerv  einfach  durchschnitten,  so  weichen  seine  Enden  ver- 
möge ihrer  Elasticität  etwas  aus  einander,  schwellen  leicht  an  und 
treten  dann  später  durch  Entwicklung  einer  Neubildung  von  wirklicher 
Nervensubstanz  wieder  mit  einander  in  Verbindung,  so  dass  die  Nerven 
durch  die  Narbe  hindurch  wieder  leitungsfähig  werden.  Bei  grossen 
Flächennarben  entwickeln  sich  in  die  Narbe  hinein  neue  Nerven,  ja, 
wenn  Sie  Hautstücke  excidirt  haben  und  durch  Verschiebung  entfernt 
liegende  Stücke  zusammenbringen  und  zusammenheilen,  so  wachsen 
neue  Nerven  durch  die  Narben  hindurch,  und  es  tritt  mit  der  Zeit  ein 
vollständig  richtiges  Leitungsvermögen  wieder  ein,  wie  man  dies  bei 
plastischen  Operationen  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Diese 
Thatsaeheu  sind  höchst  merkwürdig  und  physiologisch  noch  durchaus 
räthselhalt.  Bedenken  Sie,  wie  wunderbar,  dass  die  betreffenden  Nerven- 
fasern, also  sensible  und  motorische,  sich  bei  der  neuen  Verwachsung 
wieder  tretfeu  sollen,  ja  dass  sich,  wie  wir  vermuthen  müssen,  die 
Stümpfe  der  Primitivfasern  so  wieder  vereinigen  sollen,  wie  sie  vereinigt 
waren,  damit  die  richtige  Leitung  und  Localisirung  wieder  eintritt,  wie 
es  in  der  That  der  Fall  ist!  Wir  können  uns  hier  mit  dieseu  Gegen- 
ständen nicht  eingehender  befassen;  ich  will  nur  noch  erwähnen,  dass 
der  feinere  Vorgang,  der  von  Schiff,  Hjelt  u.  A.  sehr  genau  verfolgt 
ist,  sich  im  Allgemeinen  so  gestaltet,  dass  zunächst  in  den  Nerven- 
stümpfen ein  Zerfall  der  Markscheide,  vielleicht  auch  des  Achsencylin- 
ders  bis  auf  eine  gewisse  Distanz  hin  eintritt,  dass  zugleich  im  Neurilem 
eine  Zellenanhäufung  erfolgt,  welche  zur  Entwicklung  von  spindelför- 
migen Zellen  in  der  zwischen  den  Nervenenden  liegenden,  und  in  die 
Nervenstümpfe  hinein  sich  erstreckenden  Substanz  entstehen.  Von  diesen 
Zellen  aus  entwickeln  sich  wie  im  Embryo  neue  Ncrvenfibrillen  hinüber 
und  herüber;  diese  anfangs  sehr  blassen  Fasern  bekommen  in  der  Folge 
auch  eine  Markscheide,  und  sind  dann  nicht  mehr  von  den  gewöhnlichen 
Nervenfasern  zu  unterscheiden. 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  9.    Capital  L 


113 


Fig.  19. 

Hl  l.  fei 


Fig.  20. 


finita* 


Regeneration  der  Nerven.  Fig.  19  vom  Kaninchen,  15  Tag«4  »ach  der  Durchschnei- 
dung:  junge  Spindetzelleu  im  Nervenende,  aus  dein  Bindegewebe  eutwickelt  und 
innig  mit  dem  Neurilem  zusammenhängend  Fig.  20  vom  Frosch.  10  Wochen  mich 
der  Durchschneiduug:   Kutwicfclung  junger  Nervenzellen  aus  deu  .Spindelzellen  — 

Vergrößerung  300,  nach  lljelt. 

Die  neuesten  Untersuchungen  Uber  die  Bedeutung  der  Wanderzellen 
für  die  Gewebsneubildung,  so  wie  eigne  Studien  Uber  Nervenbildung  in 
den  nach  Verletzung  regenerirten  Stücken  von  Froschlarvenschwänzen 
haben  mir  die  frühere  Auffassung,  wonach  sich  die  jungen  regenerirten 
Nervenfäden  aus  Spindelzellen  zusammensetzen,  sehr  zweifelhaft  gemacht. 
Es  ist  mir  viel  wahrscheinlicher  geworden,  dass  die  durchschnittenen 
Achsencylinder  in  junge  Nervenfasern  auswachsen  und  dass  die  in  dem 
Nervencallus  in  gewissen  Stadien  unzweifelhaft  vorhandenen  langgestreck- 
ten Spindelzellen  entweder  dem  Bindegewebe  des  Xeurilems  angehören 
oder  dass  es  abgebrochene  kernhaltige  Stücke  junger  Nervenfaden  sind. 

Die  Regeneration  der  Nerven  erfolgt  beim  Menschen  nur  innerhalb 
gewisser  Grenzen,  die  sich  freilich  nicht  auf  genaue  Maasse  tixiren 
lassen.  Die  vollständige  Kegeueration  grosser  Nervenstärame,  wie  des  N. 
ischiadicus,  des  N.  mc  iianus  kommt  nicht  zu  Stande,  ferner  bleibt  sie 
aus  bei  Excision  von  grösseren  NervcnstUcken,  wenn  die  Nervenstümpfc 
etwa  3- -4"'  weit  von  einander  getrennt  bleiben.  Eine  möglichst  genaue 
Apposition  der  Nervenenden  ist  also  nothwendig,  indem  offenbar  die  Um- 
bildung des  neugebildeten  Zwischengewebes  zu  Nervensubstanz  nur  unter 
Vermittlung  der  Nervenstümpfe  selbst  Statt  findet,  wenn  auch  über  den 
Modus  dieses  Vorganges  Meinungsdifferenzen  Statt  finden.  Wir  werden 
ähnliche  Verhältnisse  bei  der  Heilung  der  Knocbenbrllchc  wiederfinden, 
wo  auch  eine  knöcherne  Vereinigung  nur  bei  genügender  Coaptation  der 
Fragmente  erfolgt.  Wie  steht  es  nun  in  dieser  Beziehung  mit  dem  Hiru- 
uud  KUckentuarksgewebe?  Hier  tritt  beim  Menschen  keine  Regeneration 
nach  Verwundung  oder  nach  Substanzverlust  durch  spontan  entstandene 
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Entzündungen  ein,  oder  wenigstens  nicht  so,  dass  sich  das  Leitungs- 
vermögen wiederherstellte.  Bei  Thieren  freilich,  wie  Brown-S^quard 
an  Tauben  gezeigt  hat,  kann  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks 
eine  Regeneration  mit  Ausgleichung  der  Lähmung  erfolgen,  die  natürlich 
in  allen  Theilen  eintritt,  welche  unterhalb  der  durchschnittenen  Stelle 
des  Rückenmarks  liegen.  Leider  nimmt  dies  Regenerationsvermögen  der 
Nerven  mit  der  immer  höheren  Entwicklung  der  Wirbelthiere  gradatim 
ab  und  ist  beim  Menschen  am  geringsten.  Bei  jungen  Salamandern 
wachsen  bekanntlich  ganze  Extremitäten  wieder  nach,  wenn  sie  amputirt 
waren.  Es  ist  Schade,  dass  dies  beim  Menschen  nicht  so  ist!  Indes** 
scheint  die  Natur,  was  die  Nerven  betrifft,  zuweilen  einen  freilich  frucht- 
losen Versuch  der  Regeneration  zu  machen.  Es  kommt  nämlich  ziemlich 
oft  vor,  dass  die  Nervenenden  in  den  Amputationsstümpfen,  anstatt  ein- 
fach zu  benarben,  sich  zu  kolbigen  Knoten  entwickeln,  die  zuweilen 
eminent  schmerzhaft  sind  und  dann  eine  nachträgliche  Excision  not- 
wendig machen.  Diese  Kolben  an  den  Nerven  bestehen  aus  in  einander 
gewirrten  Nervenprimitivfasern,  die  sich  von  dem  Nervensturapf  aus,  als 
wenn  sie  einem  gegenüber  liegenden  Nervenende  entgegenwachsen  woll- 

Fig.  21.  ten,  entwickeln.   Auch  die 

Nervennarben  in  def  Con- 
tinuiüit  bleiben  manchmal 
knotig,  indem  sich  über- 
schüssige knäuelartig  unter 
einander  gewundene  Primi- 
tivfasern darin  bilden.  Solche 
kleinen  Nervengesch wülste 
(wahre  Neurome)  sind  zu- 
weilen enorm  schmerzhaft, 
und  müssen  mit  dem  Messer 
entfernt  werden.  Es  giebt 
jedoch  auch  traumatisch  ent- 
standene Neurome,  welche 
durchaus  nicht  schmerzhaft 
sind,  wie  ich  an  alten  Ani- 
putationsstümpfen  gesehen 

Kolbige  Nervenendigungen  an  einem  alleren  Am-  na,,e-  .  ~~  Im  Allgemeinen 
putotionasturopf  des  Oberarms.  Nach  einem  Prä-  sind  diese  Wucherungen  der 
parat  in  dem  anatomischen  MuBeum  zu  Bonn.  Copie  N  b       mit  de„  er_ 

nach  Froriep,  Chirurgische  Kupfertafeln.    Bd.  I. 

Taf.  113.  wähnteu  Hypertrophien  der 

Bindegewebsnarben  und  mit  wuchernden  Knochenmassen  zu  paralleli- 
siren,  die,  allerdings  sehr  selten,  in  zu  grossein  Ueberschuss  bei  der 
Heilung  zerbrochener  Knochen  gebildet  werden 

Der  Heilungspro (■(_ ss  nach  Verletzungen  grösserer  Gefässe  be- 
sonders der  Artericnstäin nie,  ist  sorgfältig  durch  das  Experiment 
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erforscht.  —  Wird  eine  grossere  Arterie  unterbunden,  sei  es  bei  einer 
Amputation,  sei  es  wegen  Blutung  oder  Arterienkrankheiten  in  der  Con- 
tinuität,  so  zerspringt  beim  festen  Zubinden  die  Tunica  intinia,  und  die 
Tunica  muscularis  und  adventitia  werden  zusammengeschnürt,  so  dass 
sich  ihre  Innenflächen  gefaltet  genau  zusammenlegen.  Von  dem  häu- 
tigen, wenn  auch  keineswegs  notwendigen  Zerspringen  der  Tunica  in- 
tima  können  Sie  sich  nicht  allein  beim  Act  des  Unterbindens  grösserer 
Gefässstärante  an  der  Leiche  Uberzeugen,  indem  Sie  nicht  selten  ein 
leises  Knirschen  oder  Knistern  beim  Zuschnüren  unter  dem  Finger  ver- 
spüren werden,  sondern  auch  durch  das  Aufschneiden  einer  unterbun- 
denen Arterie  nach  Lösung  der  Ligatur. 

Von  der  unterbundenen  Stelle  an  bis  zu  dem  nächsten  von  dem 
Arterienstamm  abgehenden  Ast,  sowohl  am  centralen  als  peripherischen 
Ende,  füllt  sich  das  Arterieulumen  mit  geronnenem  Blute,  dem  s.  g. 
Thrombus  (von  o  ÖQOftßog,  der  Blutklumpen).  Die  umgelegte  Ligatur 
ertödtct  das  gefasstc  Gewebe;  dasselbe  zerschmilzt  nach  und  nach  zu 
Eiter,  und  wenn  dieser  Process  vollendet  ist,  fällt  die  Ligatur  ab,  wie 
wir  uns  technisch  ausdrücken:  „die  Ligatur  hat  durchgeschnitten",  „ist 
gelöst**.  Wenn  dies  erfolgt  ist,  muss  bereits  das  Arterienlumen  dauernd 
und  sicher  geschlossen  sein,  denn  sonst  würde  ja  sofort  wieder  eine 
Blutung  auftreten.  Unter  ungünstigen  Umständen  kann  es  sich  aller- 
dings sowohl  bei  kleineren,  als  mittleren  und  grossen  Arterien  ereignen, 
dass  die  Ligatur  zu  früh  durchschneidet,  und  dann  lebensgefährliche, 
plötzliche  Nachblutungeu  entstehen;  dies  kommt  besonders  dann  vor, 
wenn  die  Arterienwand  krank  war  oder  wenn  in  Folge  eines  sehr  pro- 
fusen Eiteruugsprocesses  auch  der  Thrombus  vereiterte;  ganz  stark  ver- 
kalkte Arterien  lassen  sich  oft  gar  nicht  unterbinden,  weil  die  Ligatur 
entweder  das  Lumen  gar  nicht  zusammendrückt  oder  sofort  durchschneidet ; 
unter  solchen  Umständen,  die  wir  zuweilen  voraus  beurtheilcn  können, 
ist  es  unmöglich,  mit  Erfolg  zu  operiren.  Doch  zum  Glück  ist  dies  selten 
und  kommt  vorzugsweise  nur  bei  alten  Leuten  vor,  bei  denen  grössere 
Operationen  in  der  Regel  von  höchst  zweifelhaftem  Erfolg  sind. 

Ziehen  wir  nun  in  Betracht,  was  in  dem  GefUssende  von  der  Blut- 
gerinnung an  bis  zum  soliden  Verschluss  vorgegangen  ist,  so  haben 
Experimente  an  Thieren  und  zufällige  Beobachtungen  am  Meuschen 
Folgendes  ergeben.  Das  anfangs  locker  im  Gcfäss  liegende  Blutge- 
rinnsel haftet  allmählig  immer  fester  und  fester  an  der  Gefässwand  und 
wird  immer  derber,  bleibt  aber  noch  lange  roth;  erst  nach  Wochen 
oder  Monaten  entfärbt  es  sieh,  und  zwar  zuerst  im  Centrum,  so  dass 
der  Rest  nur  noch  eine  leicht  gelbliche  Färbuug  hat.  Nach  dem  Ab- 
fallen der  Ligatur  ist  der  Thrombus  so  derb  und  haftet  so  fest  an  der 
Gefässwandung,  dass  das  Lumen  dadurch  vollkommen  verschlossen  ist. 
Das  Präparat  (Fig.  22)  zeigt  Ihnen  die  Thront  busbildung  in  einer  Arterie 
nach  Unterbindung  in  der  Continuität;  der  untere  Thrombus  reicht  bis 
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In  der  < 'onttuaitat 
unterbundene  Ar- 
terie. Thrombus; 
ttacb  Froriep, 


zum  Abgang  des  nächsten  Astes,  der  obere  nicht  bo  weit; 
ersteres  ist  die  Hegel,  wie  sie  in  den  meisten  Büchern 
stellt ,  letzteres  die  nicht  seltene  Ausnahme.  Die  Ver- 
pfropfung  des  (icfässes  durch  ein  fest  werdendes  Blut- 
gerinnsel ist  jedoch  nur  ein  provisorischer  Zustand,  in- 
ern  der  Thrombus  nicht  fttr  die  ganze  Folgezeit  so 
bleibt,  sondern  wie  Narbengewebe  schrumpft  und  atro- 
phirt;  dies  erfolgt  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren, 
in  welcher  Zeit  der  Verschluss  der  Arterie  an  der  durch- 
schnittenen Stelle  durch  Verwachsung  des  Lumens 
ein  solider  geworden  ist.  Untersuchen  Sie  eine 
solche  Arterie  einige  Monate  nach  der  Unterbindung, 
so  findeu  Sie  nichts  mehr  vom  Thrombus,  sondern  die 
Arteric  endigt  konisch  zugespitzt  im  Bindegewebe  der 
Narbe. 

Di  schilderten  Verhältnisse,  welche  wir  mit  freiem 
Auge  verfolgen  können,  zeigen,  dass  in  dem  Blutge- 
rinnsel eine  Veränderung  eintritt,  welche  wesentlich  in 
dem  l'i  stei  werdni  und  in  der  zunehmenden  Cohärenz  an  der  Gefass- 
vvand  besteht;  worauf  diese  .Umwandlungen  des  Blutgerinnsels  beruhen, 
wollen  wir  jetzt  mit  dem  Mikroskop  studiren.  Untersuchen  Sie  das 
frische  Blutgerinnsel,  so  finden  Sic  es  aus  rothen  Blutkörperchen,  weni- 
gen  farblosen  Blutzellen,  und  aus  feinen,  unrcgelmässig  netzartig  geord- 
neten Käsereben,  dem  geronnenen  Faserstoff,  bestehend.  Nehmen  Sie 
einen  Thrombus  zwei  Tage  nach  der  Unterbindung  aus  einer  kleinen 
oder  mittleren  Arteric,  uo  ist  er  schon  starrer  als  früher  und  lässt  sich 
schwerer  zerfasern;  die  rothen  Blutzelleir  sind  wenig  verändert,  die 
weissen  sind  sein-  vermehrt;  sie  zeigen  theils  zwei  und  drei  Kerne,  wie 
sonst,  theils  einzelne  blasse,  ovale  Kerne  mit  Kernkörperchen;  einige 
dieser  Zellen  sind  fast  doppelt  so  gross,  als  die  weissen  Blutzellen.  Die 
leinen  Fasern  des  Faserstoffs  sind  zu  einer  schwierig  spaltbaren,  ziem- 
lich homogenen  Masse  verbunden.  Untersuchen  Sic  ferner  einen  6  Tage 
alten  Thrombus,  so  sind  die  rothen  Blutzellen  fast  versehwunden;  der 
Faserstoff  ist  fast  noch  starrer  und  homogener,  noch  schwerer  als  früher 
zu  zerklüfien;  eine  grosse  Menge  von  spindelförmigen  Zellen  mit  ovalen 
Kernen,  die  deutliche  Theilungsformen  zeigen,  wird  sichtbar.  —  Aus  dem 
Mitgetheilten  geht  hervor,  .Imbs  schon  ziemlich  früh  in  dem  Blutgerinnsel 
eine  Menge  von  Bildungszellen  auftreten,  deren  weitere  Entwicklung 
Hieb  aus  dem  Folgenden  ergeben  wird.  Da  man  eine  genauere  Ein- 
sieht in  die  Veränderungen  des  Thrombus  und  sein  Verhältnis»  zur 
Arterieuwamlung  erhält,  wenn  man  Querschnitte  der  thrombirten  Ar- 
terien macht,  so  wollen  wir  uns  dieser  zu  unseren  weiteren  Studien 
bedienen. 
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Nebenstehendes  Präparat  zeigt  einen  fr ischen  Thrombus  in  einer 
kleinen  Arterie  im  Querschnitt: 

Fig.  23. 


Frischer  Thrombus  im  Querschnitt.  Vergrösserung 

innen  das  zierliche  Mosaik  durch  die  zusammengedrückten  rothen  Blut- 
körperchen gebildet,  darunter  wenige  runde,  weisse  Blutzellen  (die  durch 
Carminfärbung  sichtbar  gemacht  sind);  es  folgt  die  in  regelmässige  Fal- 
ten zusammengelegte  Tunica  intima,  in  welchen  Falten  das  Blutgerinnsel 
fest  haftet,  dann  die  Tun.  muscularis,  dann  die  Tun.  adventitia  mit  dem 
Netz  elastischer  Fasein,  rechts  etwas  lockeres  Bindegewebe  daran  hän- 
gend.   Das  nächste  Präparat: 

Fig.  2  t. 


6tagiger  Thrombus  im  Querschnitt.    Vergrößerung  900. 

ist  der  Querschnitt  einer  seit  ß  Tagen  thrombirten  Arterie  eines  Men- 
schen: von  den  rothen  Blutzellen  sieht  man  nichts  mehr;  die  weissen 
sind  sehr  reichlich  vermehrt,  meist  rund;  in  der  Tunica  adventitia  und 
dem  umliegenden  Bindegewebe  hat  aber  bereits  etwas  Zelleninfiltration 
Statt  gefunden.   Betrachten  wir  jetzt  einen  lntägigen  Thrombus  vom  Men- 
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sehen  (Fig.  2f>  a)  in  einer  starken  Muskelarterie  des  Oberschenkels  (nach 
Amputation),  so  finden  wir  in  demselben  bereits  reichliche  Spindelzellen, 
und  sind  dieselben  theilweis  in  Zügen  (spätere  Gefässe)  angeordnet;  die 
Intercellularsubstanz  ist  starrfaserig,  liier  durch  Essigsäure  durchsichtig 
gemacht.  Endlich  erfolgt  auch  in  dem  organisirten  Thrombus  Blut- 
gefässbildung,  wie  Sie  an  den  folgenden  Präparaten  (Fig.  20  u.  27)  sehen. 


Fig.  25. 


lOtägiger  Thrombus,    a  organisirter 
Thrombus,    b  Tun.  intiraa.    c  Tun. 
muscnlarie.    d  Tun.  adventitiu.  Yer- 
grösserung  300. 


Fig.  L»K. 


,1 


Vollständig  organisirter 
Thrombus  in  der  Art.  ti- 
bialis  postica  des  Men- 
schen, o  Thrombus  mit 
(iefässen,  mit  der  inner- 
sten Schicht  der  Intima 
verschmolzen,  b  Die  La- 
mellen der  Tun.  intima. 
e  Die  Tunica  muscularis 
mit  vielen  Bindegewebs- 
utid  elastischen  Fasern 
durchsetzt,  d  Tun.  adven- 
titia.  Vcrgrösserung  300. 
Präparat  nach  Rind- 
fleisch. 
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Durch  Untersuchungen  von  0.  Weber  ist  es  festgestellt,  dass  die 
Gefässc  des  Thrombus  theils  mit  dem  Lumen  des  thrombirten  Gefäss- 
Ktammes,  theils  mit  den  Vasa  vasorum  desselben  communiciren  (Fig.  27). 


Fig.  27. 


b     a  ab 

Längsschnitt  des  unterbundenen  Endes  der  Art.  cruralis  eines  Hundes,  50  Tage 
nach  der  Unterbindung;  der  Thrombus  ist  injicirt;  aa  Tunica  intima  und  media; 

bb  Tunica  adventitia.    Vergrösserung  40. 

Der  fleilungsprocess  an  querdurchschnittenen  Venen  scheint  auf  den 
ersten  Blick  viel  einfacher,  als  der  an  den  Arterien;  selbst  die  grossen 
Venen  an  den  Extremitäten  fallen  an  ihren  durchschnittenen  Enden  zu- 
sammen, und  scheinen  ohne  Weiteres  zusammenzuheilen,  nachdem  das 
Blut  an  der  nächst  oben  gelegenen  Klappe  zurltckgestaut  ist;  an  diesen 
Klappen  bilden  sich  Gerinnsel,  oft  viel  weiter  ausgedehnt  als  wllnschbar 
wäre;  diese  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  zu  fortschreitenden  Ge- 
rinnselbilduugen  werden  uns  später  noch  ernst  beschäftigen.  Ich  habe 
in  neuerer  Zeit  aber  beobachtet,  dass  die  Intima  des  durchschnittenen 
Veneneudes  sich  keineswegs  so  ohne  Weiteres  zusammenlegt  und  ver- 
klebt, sondern  dass  auch  hier  ein,  wenn  auch  schmales,  dllnnes  Gerinnsel 
entsteht,  welches  sich  aualog  dem  Arterieuthrombus  organisirt. 
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Fig.  28. 


Stuck  eines  (Querschnittes  der  V.  femoratis  vom  Menschen  mit  organisirtem,  vascu- 
larisirtem  Thrombus,  18 Tage  nach  der  Amputatio  fcmoris :  aa  Tun.  intima;  bb  media; 
cc  ndventitia;  dd  umhüllendes  Zellgewebe.  77«.  organisirter  Thrombus  mit  (iefässen; 
die  Schichtung  des  Fibrins  ist  in  der  Peripherie  de9  Thrombus  noch  deutlich  sicht- 
bar.   Vergrossi-rung  100. 

Ziehen  Sic  das  Hesultat  aus  diesen,  wenn  auch  nur  bruchstückweise 
mitgetheilten  Präparaten,  so  ergiebt  sich,  dass  in  dem  geronnenen  Blut- 
pfropf  eine  Zelleninfiltration  Statt  findet,  die  hier  zu  ßindegewebsentwick- 
lung  führt,  kurz,  dass  der  Thrombus  organisirt  wird.  Der  Thrombus  ist 
kein  dauerndes  Gebilde,  sondern  verschwindet  nach  und  nacli 
wieder,  oder  wird  wenigstens  auf  ein  Minimum  reducirt,  ein  Geschick, 
welches  er  mit  vielen  bei  der  Entzündung  auftretenden  Neubildungen  theilt. 

Es  sind  besondere  Gründe,  welche  mich  veranlassten,  auf  die  Or- 
ganisation des  Thrombus  genauer  einzugehen  Die  Tragweite  dieses 
Factums  ist  eine  ziemlich  weite,  was  Sie  freilich  für  jetzt  noch  wenig 
beurtheilcn  können ,  sondern  erst  später  bei  Besprechung  der  Gcfäss- 
krankheiten  in  ganzem  Umfange  zu  würdigen  im  Stande  sind. 

Die  Beobachtung,  dass  das  geronnene  Fibrin  unter  Beihülfe  von 
Zellen  in  bindegewebige  Intercellularsubstanz  übergehen  kann,  glaube 
ich  nach  ineinen  Untersuchungen  bis  jetzt  nicht  zurücknehmen  zu  dttrfon, 
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wobei  ich  freilich  unentschieden  lassen  imiss,  ob  es  sich  dabei  um  eine 
wahre  Metamorphose  oder  um  eine  allmahlige  Substitution  schwindenden 
Faserstoffs  durch  Zellenprotoplasma  handelt.  Es  ist  von  manchen  Seiten 
der  Versuch  gemacht,  die  im  Thrombus  nacli  und  nach  in  grösserer 
Menge  auftretenden  Zellen  von  der  Gefässwand  her  entstehen  zu  lassen; 
die  Arterien  sind,  wie  die  Venen,  mit  einer  innersten  Epithelialhaut  be- 
kleidet, welche  gewissermaassen  die  innerste  Lamelle  der  Tun.  intima 
darstellt.  Diese  Epitbelialzellen  und  auch  die  Kerne  der  streifigen  La- 
mellen der  Intima  haben  einige  Autoren  a  priori  in  Anspruch  genommen, 
um  von  ihnen  aus  neue  Zellen  entstehen  und  sie  in  den  Thrombus  hin- 
einwachsen zu  lassen;  auch  Thiersch  neigt  in  seiner  neuesten  Arbeit 
zu  dieser  Ansicht  hin.  Ich  gestehe,  dass  ich  mich  selbst  früher  sehr 
gegen  die  Annahme  gesträubt  habe,  dass  das  Blut  sich  aus  sich  selbst 
zu  Bindegewebe  mit  Gelassen  organisiren  könne;  ich  bin  aber  nach  den 
Untersuchungen  an  Querschnitten  thrombirter  Arterien  davon  Uberzeugt 
worden.  Nachdem  wir  nun  die  Annahme  von  Wucherungen  stabiler 
Gewebszellen  hei  der  Entzündung  haben  aufgeben  müssen,  kann  auch 
von  einer  Wucherung  der  Intima  in  früherem  Sinne  nicht  mehr  die 
Rede  sein.  Woher  kommen  denn  aber  diese  neugcbildeten  Zellen?  Ich 
zweifle  nicht  daran,  dass  sie  von  den  weissen  Blutkörperchen  her- 
stammen, welche  theils  im  Thrombus  eingeschlossen  sind,  theils  nach 
Beobachtungen  von  v.  Kec  klinghausen  und  Buhn  off  in  denselben  hiu- 
eiugewandcrt  sein  können.  Was  die  rothen  Blutzellen  betrifft,  so  scheint 
es,  dass  sie  mit  dem  geronnenen  Fibrin  allmählig  verschmelzen,  in  ihrer 
Form  untergehen,  vorlaufig  zu  Intcrcellularsubstanz  werden  und  ihren 
Farbstoff  abgeben,  der  sich  dann  als  Hacmatoidin  körnig  oder  krystalli- 
nisch  abscheidet.  —  So  wenig  wir  im  Allgemeinen  Uber  das  Woher  und 
Wohin  der  Blutzellen  wissen,  so  steht  doch  das  wohl  unzweifelhaft  fest, 
dass  die  weissen  Zellen  dem  Blut  aus  dem  Lymphgefässsystem  zugeführt 
werden  und  hier  theils  in  den  Lymphdrüsen,  theils  sonst  in  dem  Binde- 
gewebe entstehen;  es  sind  Zellen,  welche  also  direct  von  Bindegewebs- 
zellen oder  von  einer  der  Bindesubstanz  angehörigen  Protoplasmamasse 
abstammen.  Sind  nun  diese  Zellen,  wenn  sie  in  ein  Blutgerinnsel  ein- 
geschlossen sind,  noch  lebensfähig?  Können  sie,  hier  zu  Kuhc  gekommen, 
sich  zu  Gewebe  umbilden?  Es  ist  wohl  vorläufig  unmöglich,  diese  Frage 
unbedingt  zu  bejahen  oder  zu  verneinen;  nachdem  Bubnoff  nachge- 
wiesen hat,  dass  Wanderzellen  in  den  Thrombus  eindringen  und  sich 
dort  fortbewegen  können,  so  liegt  a  priori  keine  Nöthigung  vor,  anzu- 
nehmen, dass  die  in  dem  Thrombus  bei  der  Gerinnung  eingeschlossenen 
weissen  Blutzellen,  welche  doch  mit  den  Wanderzellen  identisch  sind, 
«ich  dort  nicht  mehr  bewegen,  sich  nicht  in  Gewebe  umbilden  könnten. 
Ob  die  Wandcrzellen  mit  gleicher  Leichtigkeit  Arterienwandungen  durch- 
dringen wie  Venenwandungen,  darüber  fehlt  es  zur  Zeit  noch  an  Unter- 
suchungen, da  sich  Bubnoff s  Untersuchungen  nur  auf  Venenthromben 
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beziehen.  Einige  von  mir  in  dieser  Richtung  angestellte  Untersuchungen 
haben  mir  gezeigt,  dass  feine  Ziuoberkörnchen  wohl  durch  die  Wandung 
z.  ß.  einer  A.  carotis  eines  Hundes  bis  in  deu  Thrombus  eindringen, 
doch  habe  ich  mich  bis  dahin  nicht  davon  überzeugen  können,  dass 
diese  Zinobcrkörnchen  durch  Wanderzellen  verschleppt  sind.  Es  bleibt 
also  vorläufig  unentschieden  woher  die  vielen  Wanderzellen  in  einem 
sich  organisirenden  Arterieothrombus  stammen,  und  wie  sie  hinein  ge- 
langen. —  Tschausoff  hat  in  einer  sehr  fleissigen,  kürzlich  erschiene- 
nen Arbeit  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  von  grösseren  Thromben 
stets  sehr  viel  durch  Zerfall  zu  Grunde  geht,  was  vollkommen  richtig 
ist;  er  geht  jedoch  zu  weit,  wenn  er  die  provisorische  Organisation  des 
Thrombus  ganz  leugnet,  und  annimmt,  dass  dem  Zerfall  des  Gerinnsels 
die  Verwachsung  der  Gefässwandungen,  auf  die  ieh  als  definitives  End- 
resultat des  ganzen  Processes  stets  hingewiesen  habe,  unvermittelt  folge. 

Es  gehören,  wie  ich  schon  gesagt,  besonders  günstige  Ernährungs- 
verhältnisse dazu,  damit  die  Organisation  des  Blutgerinnsels  vor  sieh 
gehen  kann.  Es  ist  ein  im  menschlichen  Organismus  durchgreifendes 
Gesetz,  dass  geiasslose  Gewebe,  welche  allein  durch  Zellenarbeit  ernährt 
werden,  keine  grosse  Ausdehnung  haben;  nehmen  sie  die  Gelenkknorpel, 
die  Cornea,  die  Tunica  intima  der  Gelasse,  alle  diese  Gewebe  bilden 
stets  dünne  Schichten;  mit  anderen  Worten:  die  Zelten  des  menschlichen 
Körpers  vermögen  nicht  wie  die  Pflanzenzellen  die  Ernährungsflüssigkeit 
beliebig  weit  zu  führen,  sondern  sind  dazu  nur  in  beschränktem  Maasse  , 
befähigt;  in  gewissen  Distanzen  müssen  immer  wieder  neue  Blutgefässe 
auftreten,  um  die  Ernährungsflüssigkeit  zu-  und  abzuführen.  Das  aus 
Zellen  mit  geronnenem  Faserstoff  bestehende  Blutgerinnsel  ist  ein  zu- 
nächst gefässloses  Zellenge  webe,  welches  nur  in  dünnen  Lagen  seine 
Existenz  behaupten  kann.  Dies  ergiebt  sich  aus  Beobachtungen,  die  wir 
später  noch  oft  zu  erwähnen  haben  werden,  dass  nämlich  grosse  Blut- 
gerinnsel entweder  gar  nicht  oder  nur  in  ihren  peripherischen  Schichten 
organisirt  werden,  im  Centrum  aber  zerfallen.  Für  die  Heilung  per 
j  tri  in  am  geht  daraus  hervor,  dass  eine  kleine  Menge  von  Blut,  welche 
zwischen  den  Wundrändern  gelegen  ist,  nichts  schadet,  eine  grössere 
Blutmasse  jedoch  die  Heilung  stört,  sie  eventuell  ganz  vereitelt,  eine 
Beobachtung,  die  Sie  in  der  Klinik  sehr  bald  verificiren  können. 

Wenden  wir  noch  unsern  Blick  auf  das  Geschick  des  Kreislaufs 
nach  Unterbindung  einer  stärkeren  Arterie  in  der  Continuität!  Denken 
Sie  sich,  man  habe  wegen  einer  Blutung  am  Unterschenkel  die  Art.  fe- 
moralis  unterbinden  müssen;  wie  kommt  das  arterielle  Blut  jetzt  in  den 
Unterschenkel?  wie  wird  sich  der  Kreislauf  gestalten?  Ebenso  wie  bei 
dem  Verschluss  von  Capillardistrikten  das  Blut  sich  unter  höherem  Druck 
durch  die  nächstgelegenen  gangbaren  Gefässc  durchdrängt  und  diese 
sich  dadurch  erweitern,  kommt  auch  derselbe  Erfolg  nach  dem  Verschluss 
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kleinerer  und  grösserer  Arterien  zu  Stande.  Das  Blut  strömt  unter  stär- 
kerem Druck  als  früher  dicht  oberhalb  des  Thrombus  durch  die  Neben- 
äste und  gelangt  vermöge  der  vielen  Arterienanastomosen,  sowohl  in  der 
Längsachse  als  in  den  verschiedenen  Querachsen  eines  Gliedes,  in  andere 
Arterien,  durch  welche  es  bald  wieder  in  das  peripherische  Ende  des 
unterbundenen  Stammes  einströmt.  Es  entwickelt  sich  mit  Umgehung 
des  unterbundenen  und  thrombirten  Theils  des  Arterienstammes  durch 
die  Nebenäste  ein  arterieller  Collateralkreislauf.  Ohne  das  Zu- 
standekommen eines  solchen  könnte  der  unterhalb  liegende  Körpertheil 
nicht  zureichend  Blut  mehr  bekommen  uud  würde  absterben,  er  würde 
vertrocknen  oder  verfaulen.  Die  arteriellen  Anastomosen  sind  zum 
Glück  so  reichlich,  dass  ein  solcher  Fall  nach  der  Unterbindung  selbst 
ganz  grosser  Gefässstämme,  wie  der  Art.  axillaris  und  femoralis,  nicht 
leicht  vorkommt;  bei  kranken  Arterien,  die  sich  nicht  gehörig  dehnen, 
kann  indess  Brand  der  betreffenden  Extremität  nach  Unterbindung  des 
Hauptarterienstainmes  entstehen.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich  diese 
neuen  Gefässverbiudungen  wiederherstellen,  sind  höchst  vielgestaltig. 
Porta  hat  vor  Jahren  sehr  gründliche  Untersuchungen  darüber  ange- 
stellt und  folgende  Haupttypen  des  Collateralkreislaufcs  nach  seinen 
zahlreichen  Experimenten  aufgestellt. 

1)  Es  bildet  sich  ein  directer  Collateralkreislauf,  d.  h.  es  finden 
sich  stark  entwickelte  Gefässe,  welche  von  dem  centralen  Ende  der 
Arterie  direct  zum  peripherischen  hinübergehen. 


Fig.  30. 


A.  carotis  eines  Ka- 
niueheos,  6  Wochen 
nach  der  Unterbin- 
dung   injicirt;  nach 


Fig.  29. 


Porta. 


A.  carotis  einer  Ziege,  35  Mo- 
nate nach  der  Unterbindung  in- 
jicirt; nach  Porta. 
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Diese  Verbindungsgefässe  sind  meist  die  erweiterten  Vasa  vasorum 
und  die  Gelasse  des  Thrombus;  hier  könnte  es  sich  ereignen,  dass  einer 
dieser  Verbindungsstämme  sieh  so  erweitert,  dass  es  dadurch  den  An- 
schein bekommt,  als  sei  der  Hauptstamra  einlach  regenerirt. 

2)  Es  entsteht  ein  indirecter  Collateralkreislauf,  d.  h.  es  linden 
sich  die  Verbindungsäste  der  nächsten  Seitenstamme  der  Arterien  stark 
erweitert,  so  im  folgenden  Fall  Fig.  31. 

F>g.  31.  Für  beide  Arten  von  Collateral- 

kreislauf sind  hier  die  prägnantesten 
Beispiele  ausgewählt;  wenn  Sie  indess 
die  zahlreichen  Abbildungen  bei  Porta 
nachsehen  und  selbst  diese  Experi- 
mente wiederholen,  werden  Sie  finden, 
dass  sich  der  direetc  und  indireetc 
Kreislauf  in  den  meisten  Fällen  mit 
einander  combiniren;  die  Einteilung 
beansprucht  auch  keinen  weiteren 
Werth,  als  die  verschiedenen  Formen 
in  irgend  einer  Weise  zu  gruppiren. 

Eine  vortreffliche  anatomische 
lTebung  ist  es,  sich  zu  vergegenwärti- 
gen, wie  nach  der  Unterbindung  der 
verschiedenen  Arterienstämme  einer 
oder  beider  Extremitäten  oder  des 
Kumpfes  das  Blut  in  den  jenseits  der 
Unterbindung  liegenden  Körpertheil 
kommt;  eine  gute  Hltlfe  bietet  Ihnen 
hierbei  die  Tafel  der  Arterieuauasto- 
mosen,  die  Sie  in  dem  Handbuch  der 
Anatomie  von  Krause  finden.   In  der 

A.  femor.  eines  grossen  Hundes,  3  Mo-  Chirurgie  des  alten  Conrad  Martin 
nate  nach   der  L'nterbiudtuic  injieirt;  *  ,      .      .    ,   ,        .        ~  , 

nach  Porta.  Langen heck  sind  bei  dem  Capitel 

»her  Aneurysmen  diese  anatomischen 
Verhältnisse  ganz  genau  erörtert.  ■-  Die  bei  diesem  Collateralkreislauf 
nicht  selten  vorkommende  Umkehr  des  Blutstromes  geht  mit  einer  eminen- 
ten Geschwindigkeit  vor  sieh,  wenn  die  Anastomosen  reichlich  sind ;  hat 
man  beim  Menschen  z.  B.  die  Art.  carotis  communis  einfach  unterbunden 
und  sehneidet  peripherisch  von  der  Unterbindung  die  Arterie  durch,  so 
stürzt  das  Blut  mit  furchtbarer  Gewalt  aus  dem  peripherischen  Ende  her- 
aus, also  zurück  wie  aus  einer  Vene.  In  allen  solchen  Fällen,  wo  die  zu 
unterbindenden  Arterien  reiche  Anastomosen  haben,  muss  man  also,  wenn 
ein  Stück  aus  der  Arteric  herausgeschnitten  werden  soll,  zuvor  das  centrale 
und  peripherische  Ende  unterbinden,  um  vor  einer  Blutung  gesichert  zu 
sein,  ein  für  die  Praxis  wichtiger,  oft  vernachlässigter  Grundsatz. 
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Vorlesung  10. 

CAPITEL  IL 

Von  einigen  P»iks<uulorheiteii  der  Stichwunden. 

Stichwunden  heilen  in  der  Re^el  rasch  per  primam.  —  Nadelstiche ;  Zurückbleiben 
von  Nadelu  im  Korper,  Kxtraction  derselben.  —  Stichwunden  der  Nerven.  —  Stich- 
wunden der  Arterien:  Aneurysma  traumaticum,  varicosum,  Yarix  anem  ysinaticu.*.  — 

Stichwunden  der  Venen,  Aderlass. 

Die  meisten  Stichwunden  gehören  zu  den  einfachen  Wunden  und 
heilen  in  der  Regel  per  primam  intentionem;  viele  von  ihnen  sind  zu- 
gleich Schnittwunden,  wenn  das  stechende  Instrument  eine  gewisse  Breite 
hatte;  manche  tragen  die  Charaktere  gequetschter  Wunden  an  sich, 
wenn  das  stechende  Instrument  stumpf  war,  in  welchem  Fall  dann  ge- 
wöhnlich mehr  oder  weniger  Eiterung  eintritt.  —  Viele  Stichwunden 
machen  wir  mit  unsem  chirurgischen  Instrumenten,  mit  den  Akupunk- 
turnadeln, feinen  langen  Nadeln,  deren  man  sich  bisweilen  bedient, 
um  z.  B.  zu  untersuchen,  ob  und  wie  tief  unter  einer  Geschwulst  oder 
unter  einem  Geschwür  der  Knochen  zerstört  ist;  mit  den  Akupressur- 
nadcln,  welche  wir  zur  Blutstillung  verwenden;  mit  dem  Trokar, 
einem  dreiseitig  spitz  gesehliflenen  Dolch,  der  mit  einer  enganschliesseu- 
den  Canüle  inngeben  ist,  einem  Instrument,  das  wir  brauchen,  um  aus 
einer  Höhle  Flüssigkeit  herauszulassen. 

Die  Dolch-,  Degen-,  Messer-,  Bajonettstiche  sind  häutig  gleichzeitig 
als  Schnitt-  und  Quetschwunden  anzusehen.  —  Wenn  diese  Stichwunden 
nicht  mit  Verletzung  grösserer  Arterien  oder  Venen  oder  mit  Verletzun- 
gen der  Knochen  verbunden  sind,  oder  nicht  etwa  in  die  grossen  Körper- 
höhlen eingedrungen  waren,  erfolgt  die  Heilung  rasch  und  erfordert 
selten  irgend  welche  Behandlung. 

Am  häutigsten  kommen  Stichwunden  mit  Nadeln  vor,  zumal  bei 
Frauenzimmern,  und  wie  selten  wird  deshalb  ein  Arzt  befragt!  —  Com- 
plicirt  wird  eine  solche  Verletzung  nur  dadurch,  dass  etwa  eine  ganze 
Nadel  oder  ein  abgebrochenes  Stlick  davon  in  die  Wcichtheilc  so  tief  ein- 
dringt, dass  es  ohne  Weiteres  nicht  wieder  herausgezogen  werden  kann. 
Dies  kommt  an  verschiedenenen  Thcilcn  des  Körpers  gelegentlich  vor, 
indem  Jemand  z.  B.  sich  zufällig  auf  eine  Nadel  setzt,  auf  eine  solche 
fallt,  und  durch  dergleichen  Zufälligkeiten  mehr.  Ist  eine  Nadel  durch 
die  Haut  tief  eingedrungen,  so  sind  die  Erscheinungen  in  der  Kegel  so 
unbedeutend,  dass  die  Verletzten  selten  eine  bestimmte  Empfindung  dar- 
über haben,  ja  oft  nicht  genau  anzugeben  im  Stande  sind,  ob  die  Nadel 
Überhaupt  eingedrungen  ist,  und  wo  sie  sitzt.  Auch  erregt  dieser  Körper 
in  den  Weichtheilen  gewöhnlich  keine  äusserlich  nachweisbare  Entzün- 
dung, sondern  kann  Monate,  Jahre,  ja  selbst  das  ganze  Leben  hindurch 
ohne  Beschwerde  im  Körper  getragen  werden,  wenn  nicht  etwa  die  Nadel 
in  einen  Nervcnstamm  eindringt.    Es  bleibt  eine  solche  Nadel  selten  au 
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der  Stelle  liegen,  wo  sie  eingedrungen  war,  sondern  sie  wandert,  wird 
nach  andern  Theilen  des  Körpers  durch  die  Muskelcontractionen  ver- 
schoben, und  l$ann  so  einen  weiten  Weg  durch  den  Körper  machen  und 
an  einer  ganz  anderen  Gegend  zu  Tage  kommen.  Es  sind  Beispiele 
beobachtet  worden,  dass  sich  hysterische  Frauenzimmer  absichtlich,  aus 
der  sonderbaren  Eitelkeit,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  zu 
lenken,  eine  Menge  von  Nadeln  in  die  verschiedensten  Theile  des  Kör- 
pers steckten;  diese  Nadeln  kamen  bald  hier,  bald  dort  zum  Vorschein; 
ja  selbst  verschluckte  Nadeln  können  die  Magen-  und  Dannwände  ohne 
Gefahr  durchwandern  und  an  einer  beliebigen  Stelle  der  Bauchwand 
zum  Vorschein  kommen.  B.  v.  Langenbeck  fand  in  dem  Centrum 
eines  Blasensteins  eine  Stecknadel;  bei*  genauerer  Nachforschung  ergab 
sich,  dass  der  Patient  als  Kind  eine  Nadel  verschluckt  hatte.  Die  Nadel 
kann  durch  die  Intestina  hindurch  in  die  Harnblase  gelangt  sein;  hier 
hatten  sich  Tripelphosphate  um  dieselbe  schichtenweise  abgelagert,  und 
so  entstand  der  Blasenstein. 

Wenn  die  Nadeln  eine  Zeit  laug,  ohne  Schmerz  zu  erregen,  in  den 
Weichtheilen  gesteckt  haben,  oder  wenn  Nadeln,  die  von  Innen  nach 
Aussen  den  Körper  durchwaudern,  an  die  Oberfläche  bis  dicht  unter  die 
Haut  kommen,  erzeugen  sie  oft  eine  kleine  Eiterung:  das  stechende 
Gefühl  wird  immer  bestimmter;  man  macht  eine  Incision  in  die  schmerz- 
hafte Stelle,  entleert  wenig  dünnen  Eiter  und  rindet  in  der  kleinen  Eiter- 
höhle die  Nadel,  die  man  nun  leicht  mit  einer  Pincette  oder  Kornzauge 
extrahiren  kann.  Warum  dieser  Körper,  der  Monate  lang  im  Körper 
hin-  und  hergeschoben  wurde,  unter  der  Haut  angekommen,  doch  end- 
lich Eiterung  erregt,  ist  freilich  nicht  recht  zu  erklären.  Sie  müssen 
sich  hier  mit  der  Kenntniss  der  Beobachtung  begnügen.  Folgender 
interessante  Fall  mag  Ihnen  den  Verlauf  solcher  Verletzungen  noch 
anschaulicher  machen.  In  Zürich  wurde  ein  etwa  HOjähriges,  völlig 
blödsinniges,  taubstummes  Frauenzimmer  auf  die  Klinik  gebracht,  mit 
der  Diagnose:  Typhus.  Weder  aus  der  Patientin,  noch  aus  der  eben- 
falls nicht  sehr  intelligenten  Umgebung  war  etwas  über  die  Anamnese 
herauszubringen.  Die  Patientin,  welche  oft  Tage  lang  im  Bett  blieb, 
klagte  seit  einigen  Tagen  über  Schmerz,  der  nach  ihrem  Hindeuten  sei- 
nen Sitz  in  der  rechten  Ileocöcalgegend  hatte;  dabei  fieberte  sie  massig. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  Anschwellung  an  der  bezeichneten  Stelle, 
die  in  den  nächsten  Tagen  zunahm  und  bei  Druck  äusserst  schmerzhaft 
war;  die  Haut  röthete  sich,  es  bildete  sich  deutliche  Fluctuation  aus. 
Dass  kein  Typhus  vorlag,  war  leicht  zu  erkennen,  doch  Sie  können  sich 
denken,  welche  verschiedenen  Diagnosen  Uber  den  Sitz  der  offenbar 
vorliegenden  Eiterung,  denn  ein  Abscess  bildete  sich  unzweifelhaft  aus, 
gestellt  wurden;  es  konnte  eine  Entzündung  des  Eierstocks,  eine  Durch- 
bohrung des  Proc.  vermiformis,  ein  Abscess  in  den  Bauchdeckeu  etc.  etc. 
sein;  indessen  gegen  alles  dies  Hessen  sich  manche  Bedenken  erbeben. 
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Nach  Verlauf  einiger  Tage  war  die  stark  geröthete  Haut  sehr  dünn 
geworden,  der  Abscess  hatte  sich  etwa  in  der  Höhe  der  Spin.  ant. 
sup.  crist.  088.  iL,  einige  Querfingerbreit  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  con- 
centrirt,  und  ich  machte  nun  eine  Incision  in  die  Haut;  es  entleerte  sich 
ein  stark  nach  fäcalen  Gasen  riechender,  Gas-haltiger,  bräunlicher,  jau- 
chiger Eiter.  Als  ich  mit  dem  Finger  die  Abscesshöhle  untersuchte, 
tühlte  ich  einen  harten,  stabförmigen,  festen  Körper  in  der  Tiefe  des 
Abscesaes  wenig  in  denselben  hervorragend:  ich  h'ng  an,  ihn  mit  einer 
Koruzange  zu  extrahiren,  zog  und  zog  und  förderte  eine  fast  einen  Fuss 
lange,  massig  dicke  Stricknadel  zu  Tage,  welche  etwas  mit  Rost  bedeckt 
war,  und  in  der  Richtung  nach  dem  Becken  zu  steckte.  Die  Abscess- 
höhle war  «mit  schlaffen  Granulationen  ausgekleidet :  als  ich  indess  die 
Oeffnung  suchen  wollte,  welche  die  Nadel  doch  jedenfalls  zurückgelassen 
haben  musste,  fand  ich  sie  nicht  mehr,  sie  hatte  sich  sofort  wieder  ge- 
schlossen und  war  durch  die  Granulationen  verlegt.  Der  Abscess  brauchte 
lange  zur  Ausheilung;  dieselbe  erfolgte  schliesslich  ohne  weitere  Zwi- 
schenfälle, so  dass  die  Patientin  nach  4  Wochen  entlassen  wurde.  Als 
ich  der  unglücklichen  Kretine  die  extrahirte  Nadel  zeigte,  lächelte  sie 
in  ihrer  blödsinnig  widerlichen  Art;  das  war  Alles,  was  darüber  zu  er- 
mitteln war;  vielleicht  durfte  man  daraus  auf  eine  schwache  Erinnerung 
an  die  Nadel  schliessen.  Es  ist  am  wahrscheinlichsten ,  dass  sieh  die 
Patientin  die  Nadel  in  die  Vagina  oder  in  das  Rectum  hineingeschoben 
hat,  Proceduren,  in  denen  leider  die  Frauenzimmer,  auch  wenn  sie  nicht 
blödsinnig  sind,  Unglaubliches  leisten,  wie  sie  zumal  in  Dieffenbach'H 
operativer  Chirurgie  bei  dem  Kapitel  über  die  Extraction  fremder"  Körper 
lesen  können.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  die  Nadel  in  diesem  Fall 
neben  der  Portio  vaginalis  uteri  den  Weg  durch  das  Coeeum  nahm,  da 
man  aus  dem  Gas  enthaltenden  Eiter  des  Abscesscs  auf  eine,  wenn  auch 
vorübergehende  Communication  mit  eiuem  Darm  schliessen  kann.  Dies 
darf  freilich  nicht  als  ganz  sicher  angenommen  werden,  da  »ich  Eiter  in 
der  Nähe  der  Gedärme  unter  Entwicklung  stinkender  Gase  zersetzen 
kann,  auch  wenn  keine  Verbindung  mit  der  Darmhöhle  besteht  oder 
bestanden  hat. 

Das  Extrahiren  von  frisch  eingedrungenen  Nadeln  kann  oft  sehr 
schwierig  sein,  zumal  da  die  Patienten  nicht  selten  in  ihren  Angaben 
unbestimmt  Uber  den  Sitz  des  Körpers  sind,  zuweilen  auch  aus  Scham 
nicht  eingestehen  wollen,  wie  die  Nadeln  (z.  B.  iu  die  Harnblase)  ein- 
gedrungen sind.  Man  muss  mit  der  linken  Hand  die  Stelle  tixiren,  auf 
welche  man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  den  fremden  Körper  zu 
treffen,  einschneidet,  indem  man  mit  den  Fingern  die  Haut  faltig  zu- 
sammen zu  drücken  strebt,  wenn  dies  auch  nicht  immer  völlig  gelingt; 
es  ist  dies  aber  nöthig,  damit  sich  die  Nadel  nicht  während  des  Ein- 
schneidens  noch  verschiebt.  Zuweilen  fühlt  man  mehr  oder  weniger  deut- 
lich den  festen  Körper,  und  kann  durch  Druck  darauf  heftigen  Schmerz 
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erregen;  solche  Versuche  müssen  entscheiden,  wo  man  einzuschneiden 
hat.  Ist  die  Haut  durchschnitten,  so  sucht  man  nun  mit  einer  guten 
anatomischen  l'incette  die  Nadel  zu  fassen;  stark  gespannte  Stränge  der 
Fascien  können  besonders  an  den  Kingern  leicht  zu  Täuschungen  Veran- 
lassung geben,  indem  man  mit  der  Pincette  immer  nur  ein  unsicheres 
Getühl  bat.  Kann  man  die  Nadel  nicht  auffinden,  so  lässt  mau  einige 
Bewegungen  machen;  zuweilen  verschiebt  sich  dann  die  Nadel  in  eine 
Lage,  in  der  sie  leichter  zu  fassen  ist.  Die  Extraction  fremder  Körper 
erfordert  überhaupt  eine  gewisse  Hebung  und  manuelle  Geschicklichkeit, 
die  man  sich  erst  mit  der  Zeit  in  der  Praxis  aneignet;  ein  augebornes 
technisches  Talent  kommt  hier  ausserordentlich  zu  Statten.  —  Ausser 
Nadeln  heilen  auch  in  seltenen  Fällen  feine  Glassplitter  ein.  Vor  Kurzem  zog 
ich  einen  sieben  Linien  langen  schwarzen  Dorn  aus,  der  dicht  unter  der 
Unterschenkelhaut  eilf  Jahre  lang  ohne  erhebliche  Schmerzen  zu  erzeu- 
gen, gelegen  hatte. 

Die  Stichwunden,  welche  mit  weniger  scharfen  Instrumenten  gemacht 
sind,  erleiden  zuweilen  Unterbrechungen  in  ihrer  Heilung,  indem  näm- 
lich die  Stichöffnung  aussen  zwar  per  primam  heilt,  doch  nach  einigen 
Tagen  in  der  Tiefe  Entzündung  und  Eiterung  eintritt,  und  die  Wunde 
entweder  aufbricht  und  nun  der  ganze  Stichcanal  eitert,  oder  an  einer 
andern  Stelle  der  Eiter  durchbricht.  Es  tritt  dies  besonders  bei  solchen 
Wunden  ein,  in  denen  ein  fremder  Körper,  z.  B.  eine  Messerspitze,  zu- 
rückgeblieben ist,  oder  ilic  mit  sehr  stumpfen  Instrumenten  beigebracht 
sind.  Aul*  solche  etwa  zurückgebliebenen  fremden  Körper  müssen  Sie 
immer  bei  der  Untersuchung  Rücksicht  nehmen,  und  wo  möglich  sich  das 
Instrument  zu  verschaffen  suchen,  mit  welchem  die  Verletzung  gemacht 
wurde,  sowie  genaue  Erkundigungen  einziehen,  in  welcher  Richtung  das 
Instrument  eindrang,  damit  Sie  ungefähr  orientirt  sind,  welche  Theile 
verletz!  sein  können,  Ind-'ss  auch  in  ungünstigen  Fällen  erfolgt  zuweilen 
doch  eine  auffallend  geringe  Entzündung  und  Eiterung  des  Stichcanals. 
So  kam  vor  einiger  /.eil  ein  Mann  in  die  Klinik,  der  Tags  vorher  von 
einem  Baum  aus  massiger  Höhe  auf  den  linken  Ann  gefallen  war,  indem 
er  beschäftigt  war,  die  kleineren  Zweige  des  Baumes  abzuschneiden. 
Der  linke  Arm  war  an  der  Dorsalseite,  wenige  Zoll  unterhalb  des  Ellen- 
bogens, etwas  geschwollen;  au  der  Volarseitc  dicht  oberhalb  des  Hand- 
gelenks war  eine  kleine  Excoriation  sichtbar;  der  Arm  konnte  gebeugt 
und  gestreckt  werden  ohne  Schmerz,  nur  Pro-  und  Supination  waren  be- 
hindert und  schmerzhaft.  Eine  Continuitätstrennung  der  Vorderarmkno- 
chen war  nicht  vorhanden,  die  Knochen  waren  bestimmt  nicht  durchge- 
brochen. An  der  erst  bezeichneten  Stelle  der  Anschwellung,  an  der 
Dorsalseite,  ein /oll  unterhalb  des  Ellenbogens,  fühlte  man  jedoch  dicht 
unter  der  Haut  einen  festen  Körper,  der  sich  etwas  zurückdrücken  Hess, 
gleich  aber  wieder  in  seine  alte  Stellung  zurückfederte.  Es  fühlte  sich 
genau  bo  an,  als  sei  ein  Stück  Knochen  etwa  theilweisc  losgesprengt, 
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und  liege  dicht  unter  der  Haut.  So  unbegreiflich  es  auch  erscheinen 
musstc,  wie  ohne  Continuitätstrennung  des  Radius  oder  der  Ulna,  durch 
einfaches  Auffallen  des  Oberarms  auf  den  Erdboden,  eine  solche  Kno- 
chenabsprenguug  erfolgen  konnte,  liess  ich  doch  den  Kranken  narkotisiren 
und  machte  von  Neuem  den  Versuch,  das  vermeinliche  Fragment  zurück- 
zudrücken; indess  es  gelang  nicht.  Da  nun  dasselbe  so  dicht  unter  der 
Haut  steckte,  dass  es  unfehlbar  in  kurzer  Zeit  die  Haut  durchbrochen 
hätte,  so  machte  ich  einen  kleinen  Schnitt  darauf  in  die  Haut,  um  es  zu 
extrahiren.  Zu  unser  aller  Erstaunen  zog  ich  aber  kein  Knochenfragment, 
sondern  eiu  5  Zoll  langes  Stück  eines  dliunen  Baumastes  heraus,  welches 
zwischen  den  beiden  Vorderarmknochen  ziemlich  fest  eingekeilt  war.  Es 
schien  unbegreiflich,  wie  dieses  AststUck  in  den  Arm  gekommen  war; 
indess  bei  genauer  Untersuchung  zeigte  sich  an  der  früher  erwähnten, 
exeoriirten  Stelle  der  Volarseite  des  Vorderarms  eine  feine  bereits  ge- 
schlossene schlitzartige  Wunde,  durch  welche  der  Körper  offenbar  mit 
einer  solchen  Geschwindigkeit  hineiugeschlüpft  war,  dass  der  Patient  das 
Eindringen  desselben  gar  nicht  bemerkt  hatte.  Nach  der  Extraktion 
verlor  sich  die  sehr  massige  Anschwellung  vollkommen,  die  kleine  Wunde 
entleerte  wenig  Eiter  und  war  in  8  Tagen  völlig  geschlossen. 

Diese  günstigen  Verhältnisse  der  Stichwunden  haben  zu  deu  s.  g. 
subcutanen  Operationen  geleitet,  die  zumal  von  Stromeyer  und  Dief- 
fenbach  in  die  Chirurgie  eingeführt  wurden  und  darin  bestehen,  dass 
man  mit  einem  spitzen,  schmalen  Messer  unter  die  Haut  eindringt,  und 
nun  zu  verschiedenen  Heilzwecken  Sehnen,  Muskeln  oder  Nerven  durch- 
schneidet, ohne  eine  andere  Wunde  in  der  Haut  zu  machen  als  die 
kleine  Stichwunde,  durch  welche  man  das  Tenotom  (Sehnenmesser) 
einführt.  Der  Heilungsproccss,  der  bei  offenen  Sehneuwunden  fast  immer 
durch  Eiterung,  oft  sogar  mit  weitgehendem  Absterben  der  Sehnen  er- 
folgt, findet  unter  diesen  Umständen  fast  immer  per  primam-  rasch  Statt, 
wovon  wir  in  dem  Capitel  von  den  Verkrümmungen  (s.  Cup.  ls)  des 
Weiteren  zu  sprechen  haben. 

Ist  der  Stich  in  eine  der  Körperhöhlen  eingedrungen  und  hat  hier 
Verletzungen  angerichtet,  so  wird  die  Prognose  immer  zweifelhaft  zu  stellen 
sein,  mehr  oder  weniger  bedenklich,  je  nach  der  physiologischen  Bedeu- 
tung und  der  Verletzlichkeit  (d.  h.  der  geringeren  oder  grösseren  Neigung 
zu  gefährlichen  Entzündungen)  des  betroffenen  Organs.  Nie  ist  im  Allge- 
meinen eine  derartige  Stichwunde  so  gefährlich  wie  eine  Schusswunde. 
Wir  gehen  hierauf  jetzt  nicht  weiter  ein,  sondern  müssen  noch  über  die 
Stichwunden  der  Nerven-  und  Arterienstämme  der  Extremitäten  etwas  sagen. 

Stichwunden  der  Nerven  machen  je  nach  ihrer  Breite  natürlich 
Paralysen  von  verschiedener  Ausbreitung,  sonst  verhalten  sie  sich  ebenso 
wie  die  Schnittwuuden  der  Nerven;  es  erfolgt  die  Regeneration  um  so 
leichter,  wenn  der  Ncrvcnstamrn  nicht  in  ganzer  Breite  durchstochen 
war.       Anders  ist  es  beim  Zurückbleiben  von  fremden  Körpern  in  den 
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Nervenstämmen,  z.  B.  von  Nadelspitzen,  von  kleineu  Glasstucken,  die  hier 
wie  iu  anderen  Geweben  einbeilen  können.  Die  Narbe  im  Nerven, 
welche  diese  Körper  enthält,  bleibt  zuweilen  bei  jeder  Berührung  eminent 
schmerzhaft,  ja  es  können  heftige,  excentriseh  ausstrahlende  Nerven- 
schmerzen, Neuralgien,  auftreten.  Noch  mehr:  es  können  von  solchen 
fremden  Körpern  die  heftigsten  Nervenzufälle  acuter  und  chronischer 
Forin  zur  Entwicklung  kommen.  Epilepti  fo  r  in  e  Krampfaufälle  mit 
einer  Aura,  einem  den  Krampfanfall  einleitenden  Schmerz  in  der  Narbe, 
sind  nach  solchen  Verletzungen  beobachtet  worden;  von  einigen  Chirur- 
gen wird  angenommen,  dass  auch  der  Wundstark raiupf  durch  solche 
Nervenreizungen  hervorgerufen  werden  kann;  mir  erseheint  das  sehr  zwei- 
felhaft, wovon  spater  melir.  Durelt  die  Extraction  des  fremden  Körpers 
kann  die  erstere  Krankheitsform,  die  in  die  Kategorie  der  s.  g.  KeHcx- 
epilcpsie  zu  rechnen  ist.  meist  gebeilt  werden. 

Stichwunden  grösserer  Arterienstämme  oder  grösserer 
Aeste  derselben  können  verschiedene  Folgen  nach  sieb  ziehen.  Ein 
sehr  feiner  Stich  sehliesst  sieh  meist  sofort  durch  die  Elastieität  und 
Contractilität  der  Häute,  ja  es  wird  nicht  einmal  immer  eine  Blutuug 
auftreten,  ebensowenig  wie  ein  feiner  Stich  in  einen  Darm  immer  Aus- 
tritt von  Koth  zur  Folge  hat.  Ist  die  Wunde  schlitzförmig,  so  kann 
auch  in  diesem  Falle  die  Blutung  vielleicht  unbedeutend  sein,  wenn  die 
Oeffnung  wenig  klafft;  in  anderen  Fällen  aber  ist  eine  heftige,  arterielle 
Blutung  die  unmittelbare  Folge.  Wird  jetzt  sofort  eomprimirt  und  ein 
genauer  Verband  angelegt,  so  wird  es  meist  gelingen,  nicht  allein  die 
Blutung  sicher  zu  stillen,  sondern  auch  die  Stichwunde  der  Arterie  wie 
die  der  Weiehtbeile  in  den  meisten  Fällen  sicher  zum  Schiusa  zu  bringen. 
Steht  die  Blutung  nicht,  so  muss,  wie  wir  schon  früher  besprochen  haben, 
sofort  die  Unterbindung  vorgenommen  werden,  sei  es  nach  zuvor  erfolgter 
Dilatation  der  Wunde  ober-  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle,  sei  es 
höher  in  der  Continuität. 

Der  Verschluss  der  Arterienwunde  geht  in  folgender  Weise  vor  sich-' 
es  bildet  sich  ein  Blutgerinnsel  in  der  mehr  oder  minder  klaffenden 
Wunde  der  Arterienwand;  dieses  Gerinnsel  ragt  ein  wenig  in  das  Lumen 
des  Gefässes  hinein;  aussen  aber  pflegt  es  etwas  grösser  zu  sein  und 
Fig.  82,  sitzt  wie  ein  breiter  Pilz  auf.    Dies  Ge- 

rinnsel wird,  wie  es  früher  bei  dem  Ul- 
tra vasculä  reu  Thrombus  besprochen  ist, 
zu  Bindegewebe  umgewandelt,  und  so 
Seitlich  vorletzte  Arterie  mit  Ge«    entsteht  der  dauernde  organische  Ver- 
rinnsei. 4  Tage  nach  der  Verwim-    schluss  ohne  Veränderung  des  Arterien- 
ong;  nach    ortu.  lumens.  —  Dieser  normale  Verlauf  kann 

dadurch  complicirt  werden,  dass  sieb  an  den  in  das  Gefässlumcn  etwas 
hineinragenden  Pfropf  neue  Fibrinsehichten  vom  kreisenden  Blut  absetzen 
und  es  so  zum  Verschluss  des  Arterienlutnens  durch  Gerinnsel,  zur 
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vollständigen  Arterienthrombose  kommt;  dies  ist  indess  selten;  wllrde 
es  Statt  haben,  so  würde  derselbe  Erfolg  eintreten,  wie  nach  der  Unter- 
bindungsthrombose: Entwicklung  eines  Collateralkreislaufs  und  eventuell 
Obliteration  des  Gcfässlumens  durch  Organisation  des  ganzen  Thrombus. 

Nicht  immer  nehmen  Stichwunden  der  Arterien  einen  so  günstigen 
Verlauf.  In  vielen  Fällen  bemerkt  man  bald  nach  der  Verletzung  eine 
Geschwulst  an  der  Stelle  der  jungen  Hautuarbc,  die  allmählig  sich  ver- 
grössert  und  isochronisch  mit  der  Systole  des  Herzens  und  mit  dem 
Arterienpuls  sichtbar  und  fühlbar  pulsirt.  Setzen  wir  ein  Stethoscop  auf 
die  Geschwulst,  so  hören  wir  in  derselben  ein  deutliches  Brausen  und 
reibendes  Schwirren.  Comprimiren  wir  die  Hauptarterie  der  Extremität 
oberhalb  der  Geschwulst,  so  hört  in  derselben  die  Pulsation  und  das 
Brausen  auf,  auch  fällt  die  Geschwulst  etwas  zusammen.  Eine  solche 
Geschwulst  nennen  wir  ein  Aneurysma  (von  avevQmio,  erweitern), 
und  zwar  diese  specielle  nach  Arterienverletzung  entstandene  Form  ein 
Aneurysma  spurium  oder 


traumaticum  im  Gegensatz  zu 
dem  spontan  durch  anderwei- 
tige Erkrankung  der  Arterien 
entstehenden  Aueurysma  ve- 
rum. 

Wie  entsteht  nun  diese  Ge- 
schwulst und  was  ist  sie?  Die 
Entstehung  wird  folgende  sein: 
die  äussere  Wunde  wird  durch 
Druck  geschlossen,  das  Blut 
kann  nicht  mehr  aus  derselbeu 
ausHiessen;  indessen  bahnt  es 
sich  jetzt  durch  die  vom  Ge- 
rinnsel noch  nicht  fest  ge- 
schlossene Arterienöftnung  hin- 
durch einen  Weg  in  die  Weich- 
theile,  wühlt  sich  zwischen  die- 
selben hinein,  so  lauge  wie 
der  Druck  des  Blutes  stärker 
ist  als  der  Widerstand,  wel- 
chen die  Gewebe  zu  leisten 
im  Stande  sind,  es  bildet  sich 
eine  mit  Blut  gefüllte  Höhle, 
die  unmittelbar  in  Communi- 
cation  mit  dem  Arterienlumen 
steht;  um  das  zum  Thcil  bald 
coagulirende  Blut  entsteht  eine 
leichte  EutzUnduug  des  umlie- 


Fig.  33. 


Aneurysma  traumaticum  der  Art.  brachialis; 
Dach    Froriep.    Chirurgische  Knpfertafelo. 
\U\.  IV.  Taf.  483 


9* 


Digitized  by  Google 


132 


Von  einiget)  Besonderheiten  der  Stichwunden. 


genden  GewcbeB,  eine  plastische  Infiltration,  die  zu  Bindegcwebsneu- 
bildung  fuhrt,  und  dies  verdichtete  Gewebe  stellt  nun  einen  Sack  dar, 
in  dessen  Höhle  das  Blut  ein-  und  ausströmt,  während  die  Peripherie 
der  Höhle  mit  Schichten  geronnenen  Blutes  ausgefüllt  ist.  Theils  durch 
das  Ausströmen  des  Blutes  durch  die  enge  Arterienöffnung,  theils  durch 
die  Reibung  des  strömenden  Blutes  an  den  Blutcoagulis,  so  wie  endlich 
durch  das  Kegurgitiren  des  Blutes  in  die  Arterie  zurück  entsteht  das 
Brausen  und  Schwirren,  welches  wir  in  der  Geschwulst  wahrnehmen. 

Ks  kann  ein  solches  traumatisches  Aneurysma  auch  noch  auf  eiue 
andere  Art  mehr  secundär  entstehen,  indem  nämlich  die  Arterieuwunde 
anfangs  heilt,  doch  später  nach  Entfernung  des  Druekvcrbandea  die  junge 
Narbe  nachgiebt,  und  nun  erst  das  Blut  austritt. 

Nicht  immer  sind  es  gerade  Stich  wunden  der  Arterien,  durch 
welche  solche  traumatische  Aneurysmen  entstehen,  sundern  auch  Zer- 
reissung  ihrer  Häute  durch  starke  Zerrung  und  (Quetschung 
ohne  äussere  Wunde  kann  die  Kntwicklung  eines  solchen  Aneurysma 
zur  Folge  haben.  So  erzählt  A.  Cooper  in  seinen  chirurgischen  Vorle- 
sungen einen  Fall,  wo  ein  Herr  auf  der  Jagd  über  einen  Graben  sprang, 
und  dabei  einen  heftigeu  Schmerz  in  der  Kniekehle  empfand,  der  ihu 
Bofort  am  Gehen  hinderte.  Bald  entwickelte  sich  in  der  Kniekehle  ein 
Aneurysma  der  Art.  poplitca,  welches  später  uperili  werden  inusste.  Die 
Arteric  war  bei  dem  Sprung  theilweise  zerrissen.  Ks  genügt  schon,  dass 
die  Tuniea  intima  und  muscularis  zerrcisst,  um  ein  Aneurysma  zu  Stande 
kommen  zu  lassen.  Bleibt  «He  Tuniea  adventitia  dabei  unverletzt,  so 
kann  der  Blutstrom  diese  letztere  Haut  von  der  Tun.  media  abdrängen; 
so  entsteht  eine  Art  des  Aneurysma,  die  man  Aneurysma  dissecans 
genannt  hat.  —  Die  Falle*  von  Stichwunden  mit  nachfolgendem  Aneu- 
rysma kommen  zumal  in  der  Kriegspraxis,  doch  auch  nicht  gar  selten  in 
der  Civilpraxis  vor.  Ich  sah  einen  Knaben  mit  einem  hühnereigrosseu 
Aneurysma  der  Art.  femoralis,  etwa  in  der  Mitte  des  <  »bersrhenkels,  wel- 
dies  dureli  den  Stich  mit  einem  Federmesser,  auf  welches  der  Knabe 
tiel,  entsanden  war.  —  Vor  Kurzem  operirte  ich  ein  Aneurysma  der  Art. 
radialis,  welches  sich  bei  einem  Schuster  nach  einem  zufälligen  Stich  mit 
einem  Pfriemen  entwickelt  hatte. 

Ein  Aneurysma  ist  eine  mittelbar  oder  unmittelbar  mit 
dein  Lumen  einer  Arterie  comin unici read c  Geschwulst.  Das 
ist  die  gebräuchliche  Definition.  Die  Conununication  ist  unmittelbar  in 
dem  so  eben  beschriebenen  Fall  eines  einfachen  Aneurysma  traumaticum. 
Doch  können  sich  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser  Geschwulst  auch 
noch  complicirter  gestalten. 

Ks  kommt  z.  B.  vor,  dass  bei  einem  Aderlass  am  Arme  in  der 
Ellenbogenbeuge,  also  bei  dem  absichtlichen  Anstechen  einer  Vene 
behufs  einer  Blutentziehung,  ausser  der  Vene  auch  die  Art.  brachialis 
verletzt  wird;  dies  ist  eine  der  häutigsten  Veranlassungen  für  die  Aus- 
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bildung  eines  traumatischen  Aneurysmas,  oder  war  es  wenigstens  frü- 
her, als  man  sehr  häufig  zur  Ader  lies».  Man  wird  in  einem  solchen 
Fall  neben  dem  dunklen  Venenblut  den  hellrothen  arteriellen  Blutstrahl 
leicht  wahrnehmen;  es  wird  zunächst  eine  Einwicklung  des  ganzen  Arms 
mit  Compression  der  Arterie  vorgenommen,  und  in  manchen  Fällen  er- 
folgt die  Heilung  beider  Gefässöffnungen  ohne  alle  weiteren  Folgen. 
Zuweilen  kommt  es  aber  vor,  dass  sich  danach  ein  Aneurysma  bildet; 
dies  kann  die  einfache,  oben  beschriebene  Form  haben;  doch  können 
auch  die  beiden  Oeft'nungen  der  Oefässe  so  an  einander  wachsen,  dass 
das  arterielle  Blut  theilweis  direct  in  die  Vene  wie  in  einen  arteriellen 
Ast  abflicsst,  und  sich  nun  mit  dem  Strom  des  Vcnenbluts  begegnen 
mu88.  Hierdurch  entstehen  Stauungen  des  Blutstromes  in  der  Vene 
und  dadurch  Aussackungen,  Dilatationen  des  Venenlumens,  die  wir 
im  Allgemeinen  als  Variccs  bezeichnen;  in  diesem  speciellen  Fall 
heisst  man  den  Varix  einen  aneu r vsmaticus,  weil  er  mit  einer  Ar- 
terie  wie  ein  Aneurysma  communicirt.  Auch  ein  anderer  Fall  kann 
sich  ereignen,  nämlich:  es  tritt  die  Bildung  eines  Aneurysmas  zwischen 

Fig.  34. 


Varix  aneuryamaticus.    a  Art.  bruchialis;  nach  Bell.    Froriep,  Chirurg.  Kupfertaf. 

Bd.  III.  Taf.  863. 


Arterie  und  Vene  ein;  sowohl  Arterie  als  Vene  communiciren  mit  dem 
Aneurysmasack. 
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Fig.  30. 
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Aneurysma  varicosam.  <i  Art.  brachinlis.  h  Veu.  mediana.  [)et  aneurysinatische 
Sack  igt  aufgeschnitten :  nach  Doraey.    Frorioj».  <  hir.  Kiipfcrt  Bd.  III.  Taf.  263. 

Dies  nennen  wir  dann  Aneurysma  vn  ricosum.  Es  können 
noch  mancherlei  Varietäten  in  dem  Verhältnis»  des  aueurysmatiseben 
Sacks,  der  Vene  und  der  Arteric  zu  einander  Statt  linden,  die  indess 
nur  die  Bedeutung  einzelner  Curiosu  haben  um!  weder  den  Symptomen- 
eoinplex  noch  die  Behandlung  ändern,  auch  /.um  Glück  keine  weiter  zu 
merkenden  Namen  bekommen  haben.  In  den  meisten  Fällen,  in  denen 
arterielles  Mint  direct  oder  indirect  durch  einen  nueurvsmatischen  Sack 
in  die  Vene  strömt,  entsteht  eine  Ausdehnung  der  Venen  und  ein 
Schwirren  in  denselben,  welches  sowohl  fühlbar  als  hörhar  ist  und 
das  auch  zuweilen  an  den  Arterien  wahrzunehmen  ist;  wahrscheinlich 
entsteht  es  durch  die  sieh  begegnenden  Blutströniungcn.  Charakteristisch 
ist  jedoch  dies  Schwirren  in  den  (letasscn  nicht  für  diese  Zustünde,  in- 
dem es  ja  auch  zuweilen  allein  durch  Druck  auf  die  Venen  erzeugt  wer- 
den kann  und  hei  manchen  Herzkrankheiten  vorkommt.  Ausserdem  nimmt 
man  aber  zuweilen  eine  schwache  Pulsation  in  den  durch  obige  Veran- 
lassung ausgedehnten  Venen  wahr,  die  schon  eherauf  die  richtige  Diagnose 
hinleiten  wird.  Erst  kürzlich  hatte  ich  Gelegenheit  mehre  Aneurysmen 
zu  beobachten,  welche  nach  Schusswunden  entstanden  waren;  in  drei 
Fällen,  welche  die  A.  femoralis  und  A.  iliaea  externa  betrafen,  bestand 
das  erwähnte  Schwirren  in  hohem  Grade,  so  dass  man  danach  eine 
Zerreissung  der  Arterie  und  N  ene  und  Comuiunication  derselben  anneh- 
men musste,  die  in  einem  Falle  auch  durch  die  Seethm  bestätigt  wurde; 
doch  in  keinem  dieser  Fälle  hatten  sich  Varices  gebildet;  die  Entwick- 
lung der  letzteren  scheint  demnach  nicht  immer  nothwendige  Folge  von 
einer  Communication  zwischen  Arterien  und  Venen  sein  zu  müssen. 

Die  Aneurysmen  der  Arterien,  in  welcher  Form  sie  auftreten  mögen, 
würden,  wenn  sie  klein  blieben,  kaum  irgend  welche  erhebliche  Be- 
schwerden erregen.  Indessen  in  den  meisten  Fällen  werden  die  aneu- 
rysmatischen  Säcke  immer  grösser  und  grösser;  es  treten  Functionsstörun- 
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gen  in  den  betreffenden  Extremitäten  ein,  endlieh  kann  das  Aneurysma 
platzen  und  eine  profuse  Blutung  dem  Leben  ein  Knde  machen.  Die 
Behandlung  wird  in  den  meisten  Fällen  in  der  Unterbindung  des  aneu- 
rysmatischen  Gefilssstammes  bestehen  müssen;  doch  davon  erst  später. 
Ich  habe  es  für  praktisch  gehalten,  lhneu  schon  hier  die  Entwicklung 
der  traumatischen  Aneurysmen  zu  schildern,  da  sie  in  der  Praxis  meist 
nach  Stichwunden  vorkommen,  während  Sie  dieselben  in  andern  Hand- 
büchern systematisch  bei  den  Krankheiten  der  Arterien  abgehandelt  fin- 
den. Wir  sprechen  später  in  eiuem  besonderen  Capitel  von  den  spontan 
entstehenden  Aneurysmen  und  ihrer  Behandlung. 

Die  Stich  wunden  der  Venen  heilen  genau  ebenso  wie  diejenigen 
der  Arterien,  so  dass  ich  hierüber  gar  nichts  zu  dem  oben  Gesagten 
hinzuzufügen  brauche;  nur  das  möge  Iiier  schon  bemerkt  sein,  dass  sich 
in  den  Venen  weit  leichter  ausgedehnte  Gerinnungen  bilden  als  in  den 
Arterien:  die  traumatische  Venenth  rombose,  z.  B.  nach  Aderlass, 
ist  weit  häufiger  als  die  traumatische  Arterienthrombose  nach  Stichwunden 
der  Arterienwaud,  und,  was  viel  schlimmer  ist,  die  erstere  Art  der 
Thrombose  hat  unter  Umständen  weit  ernstere  Zustände  zur  Folge  als 
die  letztere;  hierüber  werden  Sie  später  noch  mehr  hören,  als  Ihnen 
vielleicht  lieb  ist. 

Wir  haben  jetzt  schon  oft  den  Aderlass  erwähnt,  diese  ziemlich 
häufig  vorkommende  kleine  chirurgische  Operation.  Wir  wollen  die 
Technik  derselben  hier  kurz  durchgehen,  wenngleich  Sie  diese  Dinge 
bei  einmaligem  Sehen  schneller  und  genauer  fassen,  als  ich  es  Ihnen 
darzustellen  im  Staude  bin.  Wollte  ich  Ihnen  angeben,  unter  welchen 
Verhältnissen  der  Aderlass  gemacht  werden  muss,  so  müsste  ich  mich 
sehr  tief  in  die  gesammte  Medicin  hineinbegeben;  man  könnte  ein  Buch 
von  ziemlicher  Dicke  schreiben,  wenn  man  die  Indicationen  und  Contra- 
indicationen,  die  Zulässigkeit,  Nützlichkeit  und  Schädlichkeit  des  Ader- 
lasses nach  allen  Seiten  hin  beleuchten  wollte;  ich  ziehe  es  daher  vor, 
lieber  ganz  darüber  zu  schweigen,  wie  über  so  manche  Dinge,  die  Sie 
durch  tägliche  Beobachtung  in  den  Kliniken  in  wenigen  Minuten  auf- 
fassen, und  zu  deren  theoretischer  Exposition  ohne  speeiellen  Fall  Stun- 
den nothwendig  sein  würden.  Nur  so  viel  sei  in  historischer  Beziehung 
bemerkt,  dass  man  früher  au  den  verschiedensten  subcutanen  Venen  des 
Körpers  zur  Ader  Hess,  während  man  sich  heute  allein  auf  die  Veuen 
in  der  Ellenbogenbeuge  beschränkt.  Soll  ein  Aderlass  gemacht  werden, 
so  legen  Sie  zuerst  am  Oberarm  einen  Compressivverband  an,  der  eine 
Stauung  in  den  peripherischen  Venen  veranlasst;  als  einen  solchen  Com- 
pressivverband braucht  man  ein  kunstgerecht  applicirtes  Taschentuch 
oder  die  besonders  dazu  bestimmte  scharlachrothe  Aderlassbiude,  ein 
festes  2  —  3  Finger  breites  Bindenstück  mit  einer  Schnalle.  Liegt  die 
Aderlassbinde  fest,  so  schwellen  die  Vorderarmvenen  bald  an,  und  es 
präsentiren  sich  in  der  Ellenbogenbeuge  die  V.  cephalica  und  basilica 
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iuit  ihren  entsprechenden  Vv.  mediana e.  Sie  wählen  diejenige  Vene  zur 
Eröffnung,  welche  am  stärksten  hervortritt.  Der  Arm  des  Patienten  wird 
im  stumpfen  Winkel  flectirt;  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  fixiren 
Sic  die  Vene,  mit  der  Lancette  oder  einem  recht  spitzen  graden  Sealpell 
in  der  rechten  Hand  stechen  Sie  in  die  Vene  ciu  und  schlitzen  sie  der 
Länge  nach  2—3"'  weit  auf.  Das  Blut  strömt  im  Strahle  aus;  Sie 
lassen  so  viel  fliessen  als  nöthig,  decken  die  Stichwunde  mit  dem 
Daumen  zu,  entfernen  die  Aderlassbinde  am  Oberam  und  die  Blutung 
wird  von  selbst  stehen;  die  Wunde  wird  durch  eine  kleine  Comprcssc 
und  eine  Binde  gedeckt;  der  Arm  muss  3  4  Tage  ruhig  gehalten  wer- 
denn,  dann  ist  die  Wunde  geheilt.  —  So  leicht  diese  kleine  Operation 
in  den  meisten  Fällen  ist,  erfordert  sie  doch  Uebung.  Der  Einstich  mit 
Lancette  oder  Scalpell  ist  der  Operation  mit  dem  Schnepper  vor- 
zuziehen; letzteres  Instrument  war  früher  sehr  gebräuchlich,  kommt 
jedoch  jetzt  sehr  aus  der  Mode  und  mit  Recht;  der  Adcrlassschnepper 
ist  eine  s.  g.  Fliete,  die  mit  einer  Stahlfeder  in  die  Vene  hineingetrieben 
wird;  man  lässt  das  Instrument  operiren,  anstatt  dasselbe  sicher  mit  der 
Hand  zu  führen. 

Es  giebt  eine  Menge  von  Hindernissen,  die  sich  dem  Aderlass  in 
den  Wrcg  stellen  können.  Bei  sehr  fetten  Personen  ist  es  oft  sehr 
schwer,  die  Venen  durch  die  Haut  hindurch  zu  sehen  oder  zu  fühlen; 
man  nimmt  dann  wohl  ausser  der  Compression  ein  anderes  Mittel  zu 
Hülfe,  nämlich  dass  mau  den  Vorderarm  in  warmes  Wasser  halten  lässt, 
wodurch  ein  stärkerer  Zufluss  des  Blutes  zu  diesem  Körpertheil  bewirkt 
wird.  Das  Fett  kann  auch  nach  der  Eröffnung  der  Vene  noch  hinderlich 
für  den  Ausfluss  des  Blutes  werden,  indem  sieh  Fettläppehen  vor  die  Stich- 
öffnung legen;  diese  müssen  dann  mit  der  Seheere  rasch  abgetragen  wer- 
den. Zuweilen  liegt  ein  mechanisches  Hinderniss  für  den  Abfluss  darin, 
dass  der  Arm  nach  dein  Einstich  eine  andere  Stellung  durch  Drehung 
oder  Beugung  annahm  und  nun  die  Venenöffnung  nicht  mehr  mit  der 
Hautöffnung  correspondirt;  dies  ist  durch  eine  veränderte  Stellung  des 
Annes  zu  beseitigen.  Es  giebt  noch  andere  Ursachen,  weshalb  das 
Filiit  nicht  recht  fliessen  will:  z.  B.  die  Stichöffnung  ist  zu  klein,  ein 
sehr  häufiger  Fehler  bei  Anfängern  im  Aderlässen;  ferner:  die  Com- 
pression ist  zu  schwach;  dies  ist  durch  Anziehen  der  Binde  zu  verbes- 
sern; oder  umgekehrt:  die  Compression  ist  zu  stark,  so  dass  die  Arterie 
auch  comprimirt  ist  und  wenig  oder  gar  kein  Blut  zum  Arm  zufliesst; 
dies  ist  durch  Lockerung  der  Aderlassbinde  zu  beseitigen.  H Ulfsmittel 
zur  Beförderung  des  Blutabflusses  siud:  Eintauchen  der  Hand  in  war- 
mes Wasser,  dann  rhythmisches  Oeffnen  und  Schliessen  der  Hand  des 
Kranken,  indem  durch  die  Muskelcontractioncn  das  Blut  ausgetrieben 
wird.  Mehr  über  diesen  Gegenstand  bei  vorkommender  Gelegenheit 
in  der  Klinik. 
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Vorlesung  11. 

CAPITEL  III 

Von  den  Quetschungen  der  Weichtheile  ohne  Wunde. 

Art  «les  Zustandekommens  der  Quetschungen.  —  Nervenerschütterung.  Snhintane 
(Jefitsszerreissungou.  —  Zerreißung  vuu  Arterien.  —  Sugillution ,  Kccbymose.  — 
Resorption.  —   Ausgange  in  fibrinöse  Tumoren,  in  Cysten,  in  Kiterung,  Ver- 
jauchung. —  Behandlung. 

Durch  die  Einwirkung  eines  stumpfen  Körpprs  auf  Äie  Weichtheile 
wird  in  manchen  Füllen  die  Haut  zerstört,  in  andern  nicht;  wir  unter- 
scheiden danach  Quetschungen  mit  Wunden  und  ohne  Wunden.  Letztere 
wollen  wir  zunächst  berücksichtigen. 

Diese  Quetschungen  (Contusionen)  werden  theils  veranlasst  durch 
das  Auffallen  oder  gewaltsame  Aufschlagen  schwerer  Gegenstände  auf 
den  Körper,  oder  durch  das  Auffallen  oder  Gcgenschlagen  des  letzteren 
gegen  einen  harten,  festen  Gegenstand.  Die  uumittelhare  Folge  einer 
solchen  Quetschung  ist  ein  Zerdrücken  der  Weichtheile,  das  in  den  allcr- 
verschiedensten  Graden  Statt  hauen  kann;  oft  nehmen  wir  kaum  eine 
Veränderung  wahr,  in  anderen  Fällen  linden  wir  die  Theile  zu  Brei 
zermalmt. 

Ob  die  Haut  bei  einer  solchen  Gewalteinwirkung  eine  Oontinuitäts- 
trennung  erleidet,  hängt  von  mancherlei  Umständen  ab,  zumal  von  der 
Form  des  quetschenden  Körpers  und  der  Kraft  des  Stosses,  dann  von 
der  Unterlage,  welche  die  Haut  hat;  die  gleiche  Gewalt  kann  z.  B.  an 
einem  musculösen  Oberschenkel  eine  Quetschung  ohne  Wunde  machen, 
während  sie,  auf  die  Crista  tibiae  applicirt,  eine  Wunde  veranlassen 
würde,  indem  hier  der  scharfe  Knochenrand  von  innen  nach  aussen  die 
Haut  gewissermaassen  durchschneidet.  Es  kommt  ferner  die  Elasticität 
und  Dicke  der  Haut  in  Betracht,  welche  nicht  allein  bei  verschiedenen 
Menschen  sehr  verschieden  ist,  sondern  auch  bei  einem  und  demselben 
Individuum  an.den  einzelnen  Stellen  des  Körpers  sich  verschieden  ver- 
halten kann. 

Bei  einer  Quetschung  ohne  Wunde  können  wir  den  Grad  der  Zer- 
störung nicht  unmittelbar  erkennen,  sondern  nur  mittelbar,  und  zwar  aus 
den  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nerven  und  Gefässe,  dann  aus  dem 
weiteren  Verlauf  der  Verletzung. 

Die  nächste  Erscheinung  an  den  Nerven  bei  einer  Quetschung  ist 
Schmerz,  wie  bei  den  Wunden,  doch  ein  Schmerz  mehr  dumpfer,  un- 
bestimmter Art,  wenn  er  auch  sehr  heftig  sein  kann.  In  vielen  Fällen 
hat  der  Verletzte,  zumal  beim  Gegeuschlagen  gegen  einen  harten  Kör- 
per, ein  eigentümlich  vibrirendes,  dröhnendes  Gefühl  in  den  betroffenen 
Theilen;  dies  Gefühl,  welches  sich  ziemlich  weit  über  den  getroffenen 
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Theil  hinaus  erstreckt,  ist  durch  die  Erschütterung,  welche  die  Ner- 
vensubstanz erleidet,  bedingt.  Stiegst  mau  sich  z.  B.  heftig  gegen  die 
Hand  oder  gegen  einen  Finger,  so  wird  nur  ein  kleiner  Theil  eigentlich 
gequetscht,  doch  es  tritt  dabei  nicht  selten  eine  Erschütterung  der  Nerven 
der  ganzen  Hand  ein  mit  lebhaftem,  zitterndem,  dumpfem  Schmerz,  wo- 
bei man  nicht  gleich  im  Stande  ist,  die  Finger  zu  rtlhren,  und  wobei 
auch  ziemlich  vollständige  Gefühllosigkeit  für  den  Moment  Statt  hat. 
Dieser  Zustand  geht  rasch,  meist  in  wenigen  Seeunden  vorüber,  und 
nun  empfinden  wir  erst  speeiell  den  brennenden  Schmerz  an  der  ge- 
quetschten SteUe.  Wir  haben  für  diese  vorübergehende  Erscheinung 
keine  andere  Erklärung,  als  dalB  wir  annehmen,  die  Nervensubstanz  der 
Aehsencvlindcr  erleidet  durch  den  Stoss  moleculare  Verschiebungen .  die 
sieh  spontan  wieder  ausgleichen.  Diese  Erscheinungen  der  Erschütterung, 
der  Cominotion,  sind  keineswegs  mit  allen  Quetschungen  verbunden, 
zumal  fehlen  sie  in  den  meisten  Fällen,  wo  ein  schwerer  Körper  ein 
ruhendes  (Jlied  trifft,  doch  sind  sie  nicht  selten  von  grosser  Bedeutung 
bei  Quetschungen  am  Kopf;  hier  vereint  sieh  dann  die  Commotio  ce- 
rebri  zuweilen  mit  der  Contusio  cerebri,  oder  erstere  tritt  allein  auf, 
z.  B.  bei  Fall  auf  die  Fitsse  oder  auf  das  Gesüss,  von  wo  sich  die  Er- 
schütterung auf  das  Gehirn  fortpflanzt  und  die  schwersten  Zufälle,  ja 
den  Tod  veranlassen  können,  ohne  dass  man  etwas  anatomisch  Nach- 
weisbares im  Mim  findet.  Die  Erschütterung  ist  wesentlich  ein  Vorgang 
im  Nervensystem;  man  spricht  daher  hauptsächlich  von  einer  Gehirn- 
erschütterung, von  einer  Kückeutnarkserschütterung.  Doch  auch  die 
peripherischen  Nerven  können  erschüttert  werden  mit  den  angegebenen 
Erscheinungen;  da  sieh  aber  dabei  die  localc  Quetschung  vorwiegend 
geltend  macht,  so  lässt  man  diesen  Nerverzustand  vielleicht  zu  sehr  aus 
den  Augen.  Eine  heftige  Erschütterung  des  Thorax  kann  z.  B.  eben 
durch  die  Erschütterung  der  Herz-  und  Lungennerven  die  bedenklichsten 
Erscheinungen  hervorrufen,  indem  hierdurch  die  Circulation  und  Respi- 
ration, wenn  auch  meist  vorübergehend,  gestört  wird.  Auch  eilte  Rück- 
wirkung der  erschütterten  Nerven,  zumal  der  sympathischen ,  auf  das 
Hirn  ist  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen;  gewiss  wird  es  Einem  oder 
dem  Andern  von  Ihnen  früher  auf  dem  Turnplatz  beim  Hingen  und  Boxen 
passirt  sein,  dass  er  einen  heftigen  Stoss  gegen  den  Bauch  bekam;  welch' 
schauderhafter  Schmerz!  es  überkommt  Einen  für  den  Augenblick  fast 
das  Gefühl  einer  Ohnmacht!  wir  haben  da  eine  Wirkung  auf  das  Hirn 
und  auf  das  Herz;  man  hält  den  Athcm  au  uud  muss  seine  Kraft  zu- 
sammenraffen, um  nicht  umzusinken.  Sehr  häutig  kommt  auch  die 
Erschütterung  des  N.  ulnaris  vor,  wenn  man  sich  den  Ellenbogen  heftig 
stösst;  die  heftige  dumpfe  Schmerzemptindung,  die  bis  in  den  kleinen 
Finger  ausstrahlt,  ist  wohl  den  meisten  von  Ihnen  bekannt.  Zusammen- 
schnüren sensibler  Nerven  soll  Contractu^  der  Hirngefassc  hervorbringen. 
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wie  iieuere  Versuche  an  Kaninchen  lehren;  vielleicht  ist  dadurch  die 
Ohnmacht  in  Folge  heftigen  Schmerzes  zu  erklären. 

Dies  Alles  sind  ErschUtterungserscheinungeu  an  den  periphe- 
rischen Nerven.  Da  wir  nun  nicht  wissen,  was  hierbei  speciell  in  den 
Nerven  vorgeht,  so  können  wir  auch  nicht  beurtheilen,  ob  diese  Vor- 
gänge einen  Einfluss  und  welchen  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Quet- 
schung und  der  Quetschwunden  haben;  wir  können  daher  auch  hier  die 
Nerven  nicht  weiter  berücksichtigen.  Es  sebeinep  einige  unzweifelhafte 
Beobachtungen  dafür  zu  sprechen,  dass  diese  Erschütterung  peripherischer 
Nerven  motorische  und  sensible  Paralysen,  sowie  Atroyhien  der  Muscu- 
latur  einzelner  Glicdmaassen  zur  Folge  haben  könne,  doch  ist  der  Gausal- 
nexus  oft  sehr  schwierig  zu  beweisen. 

Von  diesen  Erschütterungen  der  Nerven  unterscheiden  sich  die 
Quetschungen  dadurch,  dass  bei  diesen  einzelne  Theile  der  Nerven- 
stämme, oder  letztere  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke,  in  der  verschiedensten 
Ausdehnung  und  dem  verschiedensten  Grade  durch  die  einwirkende  Ge- 
walt zerstört  werden,  so  dass  wir  sie  mehr  oder  weniger  breiig  erweicht 
finden.  Unter  diesen  Umständen  muss  eine  der  Verletzung  entsprechende 
Paralyse  auftreten,  aus  der  wir  dann  auf  den  betroffenen  Nerv  und  die 
Ausdehnung  der  Einwirkung  zurücksehliessen.  Im  Ganzen  sind  solche 
Quetschungen  der  Nerven  ohne  Wunde  selten,  da  die  Hauptnerven- 
stämme  tief  zwischen  den  Muskeln  liegen  und  daher  weniger  direkt  ge- 
troffen werden. 

Weit  auffallender  müssen  sich  die  Quetschungen  der  Gefässe 
darstellen,  indem  die  Wandung  der  feineren  Gefässe,  zumal  auch  der 
subcutanen  Venen,  durch  die  Quetschwirkung  zerstört  wird  und  nun 
Blut  austritt.  Die  subcutane  Blutung  i*t  daher  die  fast  regelmässig 
eintretende  Folge  einer  Quetschung.  Sie  würde  noch  viel  bedeutender 
sein  müssen,  wenn  die  Gefässwunden  bei  dieser  Art  der  Verletzung 
scharfe  Ränder  bekämen  und  klafften;  doch  dies  ist  meist  nicht  der  Fall, 
die  Quetschwunden  der  Gefässe  sind  rauh,  uneben,  fetzig,  und  diese 
Unebenheiten  bilden  Hindernisse  für  das  Ausströmen  des  Blutes,  die 
Reibung  ist  so  gross,  dass  der  Blutdruck  dieselbe  bald  nicht  mehr  Uber- 
windet, es  bilden  sich  FaserstofTgerinnungen  zunächst  an  diesen  Rau- 
higkeiten, selbst  bis  ins  Gefasstumen  hinein,  und  damit  ist  dann  eine 
mechanische  Verstopfung  des  GcfUsses,  eine  Thrombose,  gegeben;  die 
Quetschuug  der  Gefässwand,  durch  welche  eine  Alteration  ihrer  Struktur 
bedingt  wird,  kann  schon  für  sich  die  Gerinnung  des  Blutes  zur  Folge 
haben,  da  Brücke  nachgewiesen  hat,  dass  eine  lebendige  gesunde  Intima 
der  Gefässe  eine  wichtige  Bedingung  für  das  Flüssigbleiben  des  Blutes 
innerhalb  der  Gefässe  bildet.  Wir  kommen  auf  diese  Vorgänge  bei  den 
Quetschwunden  noch  wieder  zurück.  Der  Gegendruck  der  Weichtheile 
verhindert  einen  gar  zu  starken  ßlutaustritt.  indem  die  Muskeln  und  die 
Haut  eine  natürliche  Compression  ausüben;  so  kommt  es,  dass  diese 
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subcutanen  Blutungen,  selbst  wenn  sie  aus  einem  starken  Gefftss  kommen, 
an  den  Extremitäten  fast  nie  augenblicklich  lebensgefährlich  werden. 
Anders  verhält  es  sich  natürlich  mit  Blutungen  in  den  Körperhöhlen; 
hier  sind  fast  nur  verschiebbare  weiche  Theile,  die  dem  Ausfliesscn 
des  Blutes  aus  dem  Gefässe  keinen  gelingenden  Gegendruck  leisten 
können;  diese  Blutungen  werden  daher  nicht  selten  t&dtlich,  und  zwar 
auf  zweierlei  Weise,  theils  nämlich  durch  die  Menge  des  austretenden 
Blutes,  z.  B.  in  die  Brusthöhle,  in  die  Bauchhöhle,  theils  durch  die 
Comprcssion,  welche  das  austretende  Blut  auf  die  in  den  Höhlen  ge- 
legenen Theile  ausübt,  z.  B.  aufs  Gehirn,  welches  durch  das  aus  star- 
ken Gefässcn  ausströmende  Blut  niebt  allein  theilweis  zerstört,  sondern 
auch  nach  verschiedenen  Richtungen  comprimirt  und  so  funetionsunfähig 
wird;  Blutungen  im  Gehirn  machen  daher  rasch  auftretende  Lähmun- 
gen und  oft  auch  Störungen  des  Sensoriunis;  wir  nennen  im  Gehirn 
diese  Blutergilsse  selbst,  sowie  auch  die  dadurch  hervorgebrachte  Reihe 
von  Symptomen  Apoplexien  (von  artn  und  nlrjooto,  wcgachlagen, 
niederschlagen).  — 

Ist  an  den  Extremitäten  eine  grössere  Arterie  zerquetscht,  so  ge- 
stalten sich  die  Verhältnisse  wie  bei  einer  vernähten  oder  comprimirten 
Stichwunde.    Es  bildet  sich  auf  die  in  der  vorigen  Stunde  beschriebene 
Weise  ein  traumatisches  Aneurysma,  eine  pulsirende  Geschwulst.  Dies 
i-t  iiulcss  im  Verhältnis«  zu  den  vielen  im  täglichen  Leben  vorkommen- 
den Quetschungen  sehr  selten,  und  wohl  deshalb,  weil  die  grösseren  Ar- 
terienstämme  ziemlich  tief  liegen,  und  die  Arterienhäute  fest  und  elastisch 
sind,  so  dass  sie  l»<  i  weitem  weniger  leicht  zerreisscu  als  die  Venen. 
Vor  einiger  Zeit  haben  wir  imless  eiue  subcutane  Zerreissung  der  Art. 
tiliiulis  antiea  in  der  Klinik  beobachtet.    Ein  kräftiger,  starker  Mann 
hatte  den  Unterschenkel  gebrochen,  die  Haut  war  uuverlet/.t.   Der  Bruch 
war  ungefähr  in  der  Mitte  der  Tibia,  derjenige  der  Fibula  etwas  höher; 
die  ziemlich  bedeutende  Geschwulst,  wcIcUc  sich  um  die  Bruchstelle  sofort 
nach  der  Verletzung  gebildel  hatte,  pulsirte  deutlich  sichtbar  und  fühl- 
bar au  der  vorderen  Fläche  des  rnlerschcnkels.  Man  hörte  in  derselben 
»ehr  deutliches  Brausen,  >■»  dass  ich  dies  Phänomen  meinen  Herren  Zu- 
hörern demonstriren  konnte.    Der  Fuss  wurde  mit  Binden  und  Schienen 
umgeben  und  absichtlich  kein  inaniovibler  Verband  angelegt,  um  zu  be- 
iachten,  wie  sieh  das  traumatische  Aneurysma,  welches  hier  offenbar 
entstanden  war,  weiterhin  gestalten  würde.   Wir  erneuerten  den  Verband 
\a  alh        I  Tage,  und  konnten  uns  überzeugen,  wie  die  Geschwulst 
allutählig  kleiner  wurde  und  nach  und  nach  immer  schwächer  pulsirte, 
i  \  Tage   nach  der  Verletzung  völlig  verschwunden  war.  Das 
war  durch  die  mit  dem  Verband  ausgeübte  Corapression  ge- 
;e  Heilung  der  Fractur  unterlag  keiner  Unterbrechung,  der 
rochen  nach  der  Verletzung  den  vollständigen  Gebrauch 
n. 
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Die  häufigsten  subcutanen  Blutungen  bei  den  Quetschungen  entstehen 
durch  Zerreissung  der  subcutanen  Venen.  Diese  Blutergüsse  veranlassen 
sichtbare  Erscheinungen,  die  theils  nach  der  Quantität  der  ausgetretenen 
Blutmenge,  theils  nach  der  Verkeilung  des  Blutes  in  den  Geweben  ver- 
schieden sind. 

Je  gefässreichcr  ein  Theil  ist,  und  je  stärker  er  gequetscht  wird, 
lim  so  grosser  wird  das  Extravasat  werden.  Das  extravasirte  Blut 
bahnt  sich,  wenn  es  langsam  aus  den ^Gefässen  austliesst,  zwischen  die 
BindegewebsbUndel,  zumal  des  Unterhautzellgewebes  und  der  Muskeln 
Wege;  es  muss  so  eine  Infiltration  der  Gewebe  mit  Blut  entstehen,  die 
eiue  Schwellung  derselben  veranlasst.  Diese  diffusen  und  subcutanen 
Blutungen  nennen  wir  Sugillationen  (vou  sugillatio,  die  Blutunterlau- 
fung),  auch  wohl  Suffusionen.  Je  laxer  und  nachgiebiger,  je  leichter 
aus  einander  zu  schieben  das  Gewebe  ist,  um  so  ausgedehnter  wird 
diese  Blutinfiltration  werden,  wenn  das  Blut  allmählig,  doch  continuirlich 
eine  Zeit  lang  aus  den  Gelassen  austliesst.  Wir  finden  daher  in  der 
Kegel  die  Blutergüsse  in  den  Augenlidern,  im  Scrotum  sehr  weit  ver- 
breitet, weil  hier  das  subcutane  Bindegewebe  so  sehr  locker  ist.  Je 
dllnner  die  Haut  ist,  um  so  leichter  und  um  so  früher  werden  wir  die 
ßlutinfiltration  erkennen;  das  Blut  schimmert  durch  die  Haut  blau  durch, 
dringt  in  dieselbe  ein  und  giebt  ihr  eine  stahlblaue  Färbung.  Unter  der 
Conjunctiva  bulbi  erscheint  dagegen  das  extravasirte  Blut  vollkommen 
roth,  da  diese  Membran  so  sehr  fein  und  durchscheinend  ist.  Blutextra- 
vasate  in  der  Cutis  selbst  stellen  sich  als  rothe  Flecken  (Purpura)  oder 
Streifen  (Vibices)  dar;  sie  sind  indessen  in  dieser  Form  fast  niemals 
Folge  einer  Quetschung,  sondern  durch  spontane  Gefässzerreissungen  be- 
dingt, sei  es,  dass  die  Getässwandungen  bei  manchen  Individuen  beson- 
ders dünn  sein  mögen,  wie  bei  den  früher  erwähnten  Blutern,  sei  es, 
dass  sie  durch  ungekannte  Zersetzungszustände  des  Blutes  besonders 
mUrbe  und  zerreisslich  werden,  wie  beim  Scorbut,  bei  manchen  Formen 
des  Typhus,  beim  Morbus  maculosus  Werlhofii  etc.  Die  Quetschung  der 
Cutis  ist  gewöhnlich  an  einer  stark  dunkelblauen,  ins  Braune  Uberge- 
henden Färbung  zu  erkennen,  auch  an  Abstreifung  der  Epidermis,  an 
den  sogeuannten  Schrunden,  oder  wie  man  in  der  Kunstsprache  sagt, 
an  den  Excoriationen. 

Tritt  auf  einmal  viel  Blut  aus  den  Gefässen  und  ergiesst  sich  in 
laxes  Zellgewebe,  so  bildet  es  sich  eine  mehr  oder  weniger  abgegrenzte 
Höhle.  Diese  Form  des  Blutergusses  nennen  wir  eine  Ecehvmose,  oder 
Ecchymom,  oder  Haematom,  Blutgeschwulst.  Ob  dabei  die  Haut 
verfärbt  ist,  hängt  davon  ab,  wie  tief  das  Blut  unteiv  derselben  liegt; 
bei  tiefen  Blutergüssen,  deu  diffusen  sowohl  als  den  circumscripteu,  findet 
mau  oft,  zumal  gleich  nach  der  Verletzung,  gar  keine  Verfärbung  der 
Haut.  Man  nimmt  nur  eine  Geschwulst  wahr,  deren  rasches  Entstehen 
unmittelbar  uaeh  einer  Verletzung  schon  gleich  auf  ihre  Natur  führt,  und 
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diese  Geschwulst  fühlt  sich  weich  und  gespannt  an.  Der  umgrenzte 
Bluterguss  bietet  das  sehr  charakteristische  Geftihl  der  Schwappung  dar, 
das  Gefühl  der  Fluctuatiou.  Sie  können  sich  von  diesem  Gefühl  am 
leichtesten  einen  deutlichen  Begriff  machen,  wenn  Sic  eine  Blase  mit 
Wasser  stark  anfüllen  und  nun  die  Wandungen  befühlen.  Es  ist  die 
Untersuchung  auf  Fluctuatiou  in  der  chirurgischen  Praxis  von  grosser 
Bedeutung,  da  es  unzählige  Fälle  giebt,  wo  es  wichtig  ist,  zu  entscheiden, 
<»b  man  es  mit  einer  Geschwulst  zu  thun  hat,  die  von  fester  Consistenz 
ist,  oder  einer  solchen,  die  Flüssigkeit  enthält.  Ueber  die  Art,  wie  Sie 
diese  Untersuchung  in  den  einzelnen  Fällen  am  besten  machen,  werden 
Sie  in  der  Klinik  belehrt  werden. 

Manche  Arten  dieser  Blutergüsse  haben  je  nach  den  Localitäten, 
an  denen  sie  vorkommet!,  besondere  Namen  erhalten.  So  uennt  man  die 
Blutergüsse,  welche  nicht  selten  am  Kopf  der  Neugebornen  zwischen 
den  verschiedenen  Bedcckungeu  des  Schädels  und  diesem  selbst  ent- 
stehen: Ccphalhaemat  oma  (von  xufalt],  Kopf,  und  ai(.tai6u)%  mit 
Blut  besudeln),  Kopfcesehwulst  der  Neugebornen;  das  Extravasat,  wel- 
ches sich  nach  Contusion  oder  auch  nach  dem  spontanen  Bersten  aus- 
gedehnter Venen  in  den  grossen  Schamlippen  bildet,  hat  den  zierlichen 
Namen:  Episiohaematoma  oder  Episiorrhagia  (von  eneioiov,  die 
äussere  Scham)  bekommen.  Auch  die  Blutergüsse  in  der  Pleura-  und 
Pericardialhohle  haben  besondere  Bezeichnungen:  Haematothorax, 
llaeniatopcricardium  u.  s.  w.  Wir  legen  jetzt  im  Ganzen  wenig  Ge- 
wicht auf  diese  sehdnklingenden  lateinischen  und  griechischen  Nainen; 
immerhin  müssen  Sie  dieselben  kenneu,  theils  um  sie  beim  Lesen  medi- 
cini scher  Bücher  zu  verstehen  und  nicht  irgend  etwas  Mysteriöses  da- 
hinter zu  suchen,  theils  weil  sie  da/u  dienen,  um  uns  kürzer  auszu- 
drücken und  uns  rascher  verständlich  zu  machen. 

Sehr  charakteristisch  für  diese  subcutanen  Blutergüsse  siud  ihr  wei- 
terer Verlauf  und  die  Erscheinungen,  die  sich  dabei  darbieten.  Bleiben 
wir  zunächst  einmal  bei  den  diffuseu  Blutergüssen  stehen,  so  sind  wir 
gleich  nach  der  Verletzung  selten  in  der  Lage,  zu  bestimmen,  von  wel- 
che) Ausbreitung  die  Blutung  gewesen  ist  oder  noch  ist.  Sehen  Sie  den 
gl ■quetschten  Tbeil  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  der  Verletzung 
an.  so  nehmen  Sie  schon  eine  weit  grössere  Ausdehnung  der  Hautverfar- 
bung  wahr  als  am  ersten  Tag,  ja  später  scheint  sich  dieselbe  immer  noch 
zu  vergrössern,  d.  h.  sie  wird  immer  mehr  wahrnehmbar.  Die  Ausdehnung 
ist  zuweilen  ganz  erstaunlich;  so  hatten  wir  einmal  in  der  Klinik  einen 
Mann  mit  einer  Fractur  der  Scapula;  es  war  anfangs  nur  eine  sehr  ge- 
ringe Verfärbung  der  Haut  vorhanden,  wenngleich  sieh  eine  grosse 
schwappende  Geschwulst  gebildet  hatte.  Am  8.  Tage  sah  der  ganze 
Kiii  ken  des  Patienten  vom  Hals  bis  auf  die  Gegend  der  Min.  glutaei 
dunkel  stahlblau  aus  und  gewährte  so  allerdings  einen  sonderbaren,  fast 
komischen  Anblick,  da  die  Haut  wie  angefärbt  erschien.  Dergleichen 
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weitgehende  Blutuntcrlaufungen  kommen  grade  bei  Knochenbrlichen  häufig 
vor,  zumal  auch  an  Arm  und  Bein.  Diese  theils  dunkelblaue,  theils 
blaurothe  Färbung,  wobei  die  Haut  durchaus  nicht  besonders  empfind- 
lich, auch  kaum  geschwollen  ist,  bleibt  aber  zum  Glück  nicht  so,  son- 
dern es  treten  weitere  Veränderungen,  zunächst  weitere  Verfärbungen 
ein,  indem  das  Blau  und  Roth  in  ihrer  Vermischung  in  Braun,  dann  in 
Grtto  und  endlich  in  ein  helles  Citronengelb  übergehen.  Dieses  höchst 
sonderbare  Farbenspiel  hat  wohl  zu  dem  Ausdruck  ..Jemanden  braun 
und  blau  schlagen"4  oder  ..durchbläuen"  Veranlassung  gegeben.  Die 
zuletzt  zurückbleibende  gelbe  Färbung  bleibt  gewöhnlich  sein-  lange,  oft 
Monate  lang  noch  zurück,  bis  auch  sie  endlich  verschwindet,  und  keine 
Spur  mehr  vou  dem  Extravasat  äusserlich  sichtbar  bleibt. 

Frageu  wir  uns,  woher  diese  verschiedenen  Färbungen  der  Haut 
kommen,  und  haben  wir  Gelegenheit,  Blutextravasate  in  verschiedenen 
Stadieu  zu  untersuchen,  so  finden  wir,  dass  es  der  Farbstofl'  des  Blutes 
ist,  welcher  alltuählig  die  Metamorphosen  und  Farbennuancen  durch- 
macht. Ist  das  Blut  aus  den  Gefässen  ausgetreten  und  iu  das  Binde- 
gewebe eingedrungen,  so  gerinnt  der  Faserstoff.  Das  Blutserum  dringt 
in  das  Bindegewebe  selbst  und  kehrt  von  hier  in  die  Gefässe  zurück, 
wird  resorbirt.  Der  Blut  farbstofl*  verlässt  die  Blutkörperchen  und  ver- 
theilt sieh  ebenfalls  in  gelöstem  Zustande  in  die  Gewebe.  Der  Faser- 
stoff und  die  Blutkörperehen  zerfallen  grösstenteils  zu  feinen  Moleeülen 
und  werden  als  solche  auch  von  den  Gefässen  resorbirt;  einige  weisse 
Blutzellen  mögen  wie  im  Thrombus  zur  weiteren  (iewebsentwicklung 
gelangen.  Der  Blutfarbstoff,  welcher  die  Gewebe  durchtränkt,  geht  in 
der  Folge  verschiedene,  nicht  genauer  gekannte  Metamorphosen  mit 
Farbenwechsel  durch,  bis  er  schliesslich  in  einen  bleibenden  Farbstofl' 
umgewandelt  wird,  der  nicht  mehr  in  den  Flüssigkeiten  des  Organismus 
löslich  ist,  in  das  Ilämatoidin.  Dies  scheidet  sich  wie  im  Thrombus 
theils  körnig,  theils  kristallinisch  aus,  ist  in  reinem  Zustande  von  orange 
Farbe  und  giebt,  spärlich  veitheilt,  den  Geweben  ein  gelbliches,  stark 
angehäuft,  ein  tief  orange  Colorit. 

Die  Resorption  des  Extravasats  findet  fast  immer  Statt  bei  der 
diffusen  Sugillation,  da  das  Blut  sich  dabei  sehr  weit  iu  das  Gewebe 
vertheilt,  und  die  Gelasse,  welche  die  Resorption  zu  übernehmen  haben, 
nicht  von  der  Quetschung  mitgetroflen  sind;  es  ist  der  w  ünschenswertheste, 
und  unter  günstigen  Verhältnissen  der  häufigste  Ausgang  nach  subcutanen 
und  intermusculären  Blutergüssen. 

Anders  verhält  es  sich  beiden  circumscripten  Ergüssen,  den  Ecchy- 
mosen.  Es  kommt  bei  ihnen  zunächst  auf  die  Grösse  des  Heerdes  an, 
dann  auf  die  Beschaffenheit  der  den  Bluterguss  umgebenden  Gefässe; 
je  reichlicher  letztere  entwickelt,  je  weniger  sie  durch  die  Quetschung 
selbst  beeinträchtigt  sind,  um  so  eher  ist  die  Resorption  zu  erwarten. 
Immerhin  kommt  die  Resorption  bei  grossen  Ergüssen  der  Art  weniger 
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constaut  vor.  Es  sind  verschiedene  Momente,  welche  dies  verhindern; 
zunächst  bildet  sich  nämlich  um  den  Bluterguss,  wie  um  einen  fremden 
Körper  (wie  auch  beim  Aneurysma  traumaticum)  eine  Verdichtung  des 
Bindegewebes  aus,  durch  welche  das  Blut  völlig  umkapsclt  wird;  auf 
die  innere  Fläche  dieses  Sacks  lagert  sich  der  Faserstoff  des  ergossenen 
Blutes  schichtcnweisc  ab,  das  flüssige  Blut  bleibt  in  der  Mitte.  So  kön- 
nen nun  die  Gefässe  um  die  Blutgeschwulst  herum  nur  sehr  spärliche 
Mengen  von  Flüssigkeit  aufnehmen,  da  sie  von  dem  flüssigen  Theil  des 
Blutes  durch  die  oft  ziemlich  dicke  Lage  Faserstoff  getrennt  sind.  Es 
liegen  hier«  dieselben  Verhältnisse  vor,  wie  bei  dem  Erguss  grosser, 
faserstoffreicher  Exsudate  in  die  Pleurahöhle;  auch  dort  hindern  die  an 
den  Waudungen  abgelagerten  Faserstoffschwarten  wesentlich  die  Re- 
sorption. Dieselbe  kann  unter  solchen  Verhältnissen  nur  dann  vollstän- 
dig erfolgen,  wenn  der  Faserotoff  zu  feinen  MolecUlen  zerfällt,  sich 
verflüssigt  und  auf  diese  Weise  resorbirbar  wird,  oder  wenn  er  zu  Binde- 
gewebe organisirt  und  mit  Blut-  und  Lymph gefässe n  verschen  wird; 
dies  kommt  an  den  Schwarten  der  Pleura  nicht  so  selten  vor.  —  Doch 
giebt  es  noch  manches  andere  Geschick  solcher  Extravasate.  Es  kann 
z.  B.  der  flüssige  Theil  des  Blutes  vollständig  resorbirt  werden,  und  eine 
aus  e.oncentrisohen  Lagen  zwiebelartig  zusammengesetzte,  feste  Geschwulst 
bleibt  zurück.  Dies  ereignet  sich  so  zuweilen  mit  den  Extravasaten  iu 
den  grossen  Schamlippen;  es  entsteht  dadurch  ein  s.  g.  Tumor  fibri- 
nosus;  auch  in  der  Höhle  des  Uterus  bilden  sich  solche  Fascrstoffgc- 
sehwülste  gelegentlieh  aus.  Manche  Hämatome  können  theilweis  zu  Binde- 
gewebe organisirt  werden,  auch  allmählig  Kalksalze  in  sieh  aufnehmen 
und  völlig  verkalken  oder  verkleiden,  ein  im  Allgemeinen  seltener  Vor- 
gang, der  sich  aber  z.  B.  bei  Blutergüssen  in  grossen  Kröpfen  ereignet.  — 
Ein  anderer  Modus  ist  die  Umbildung  der  Blutgesehwulst  zu  einer  Cyste; 
man  beobachtet  dies  im  Hirn,  auch  wohl  in  weichen  Geschwülsten; 
manche  Cysten  in  Kröpfen  mögen  neben  anderen  Entstehungsweiseu 
solchen  Ergüssen  ihren  Ursprung  verdanken.  Unter  einer  Cyste  oder 
Balggcsehwulst  versteht  man  Säcke,  Bälge  mit  mehr  oder  weniger  flüssi- 
gem Inhalt;  der  Inhalt  dieser  aus  Blutextravasaten  entstehenden  Cysten 
ist  je  nach  ihrem  Alter  ditnkler  oder  heller,  ja  es  kann  das  Blutroth 
ganz  daraus  verschwinden  und  der  Inhalt  wird  ganz  hell,  nur  leicht  ge- 
trübt durch  Fettmolecüle.  Sie  werden  in  den  grossen  circumseripten 
Extravasaten  seltner  viele  und  schön  ausgebildete  Hämatoidinkrystalle 
linden,  als  in  den  kleineren  mehr  diffusen,  indem  iu  erstereu  meist 
ein  fettiger  Zerfall  der  Blutelemente  vorwiegt,  daher  es  eher  zur  Aus- 
scheidung von  Cholesterinkrystallcn  darin  zu  kommen  pflegt.  -  Die 
Kapsel,  welche  diese  alten  Blutergüsse  einscbliesst,  geht  theils  aus  der 
Organisation  des  peripherisehen  Theils  des  Blutklumpens,  theils  aus  dem 
umliegenden  Gewebe  hervor. 

Weit  häufiger  als  die  beiden  leUtbesehriebenen  Metamorphosen  der 
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eircumscripten  Extravasate,  doch  nicht  ganz  so  häutig  als  die  Resorption 
ist  die  Vereiterung  derselben.  Der  Entzüudungsprocess  in  der  Um- 
gebung und  die  plastischen  Processe  in  dem  peripherischen  Theil  des 
Extravasats,  in  Folge  deren  es  in  den  beiden  vorigen  Fällen  zur  Ent- 
wicklung von  verdichtetem  Bindegewebe  kam,  welches  das»  Blut  völlig 
abkapselte,  nehmen  in  dem  jetzt  zu  besprechenden  Falle  einen  mehr 
acuten  Charakter  an;  es  bildet  sich  allerdings  auch  eine  Umgrenzungs- 
schicht, doch  nicht  langsam  und  allmählig,  wie  in  den  vorigen  Fällen, 
sondern  mit  rascher  Zellenbildung;  die  plastische  Infiltration  des  Gewebes 
fUhrt  nicht  zur  Bindegewebscntwicklung,  sondern  zur  Eiterung;  die  Ent- 
zündung greift  successive  in  die  Cutis  und  diese  vereitert  allmählig  von 
innen  nach  aussen,  endlich  entsteht  eine  Perforation  derselben,  das  mit 
Eiter  gemischte  Blut  entleert  sich;  die  Wandungen  der  Höhle  legen  sich 
später  wieder  zusammen,  verschrumpfen  narbig  und  verwachsen;  so  kommt 
dann  doch  die  Heilung  zu  Stande.  Auf  diesen  Heilungsprocess  kommen 
wir  noch  wieder  bei  den  Abscessen  zu  sprechen;  wir  pflegen  jede  Eiter- 
geschwulst, d.  h.  circumscripte  Eiteransammlungen  unter  der  Haut  in 
beliebiger  Tiefe,  einen  Abscess  zu  nennen,  und  man  bezeichnet  daher 
den  eben  geschilderten  Vorgang  auch  wohl  als  Absccdirung  eines  Blut- 
extravasats.  Dieser  Process  kann  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen,  kann 
3 — 4  Wochen  dauern,  nimmt  jedoch  in  der  Kegel,  wenn  er  nicht  etwa 
durch  seinen  Sitz  gefährlich  ist,  einen  günstigen  Verlauf.  Wir  erkennen 
die  Abscedirung  eines  Blutextravasats  an  der  nach  und  nach  stärker 
hervortretenden  Entzündungsröthe  der  Haut,  an  der  Zunahme  der  (le- 
sen wulst,  einer  sich  steigernden  Schmerzhaftigkeit,  zuweilen  mit  etwas 
Fieber  verbunden,  und  endlich  an  der  Verdünnung  einer  Hautstelle,  wo 
dann  schliesslich  der  Durchbruch  erfolgt. 

Endlich  kann  auch  eine  rapide  Zersetzung,  eine  Verjauchung  des 
Extravasats  erfolgen,  ein  zum  Glück  seltener  Fall.  Die  Geschwulst 
wird  dabei  sehr  heiss  und  prall,  äusserst  schmerzhaft,  das  Fieber  steigt 
meist  bis  zu  bedeutender  Höhe,  es  können  Schüttelfröste,  so  wie  über- 
haupt die  bedenklichsten  Allgemeinerscheinungen  eintreten.  Dieser  Aus- 
gang ist  der  übelste  und  der  einzige,  der  schnelle  Kunsthülfe  erfordert. 

Ob  Kesorption,  Eiterung  oder  Verjauchung  eines  Extravasats  eintritt, 
ist  nicht  nur  von  der  Menge  des  ergossenen  Blutes  abhängig,  sondern  ge- 
wiss sehr  wesentlich  bedingt  durch  den  Grad  der  Quetschung,  welchen 
die  Gewebe  erlitten  haben;  so  lange  sich  dieselben  noch  zu  ihrem  in- 
tegren Zustand  zurückbilden  können,  so  wird  auch  die  Resorption  des 
ergosseuen  Blutes  wahrscheinlich  sein;  sind  die  Gewebe  zertrümmert  und 
gehen  dem  Zerfall  und  der  Zersetzung  entgegen,  so  wird  dadurch  die 
Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Blutes  auch  angeregt;  kurz  das  er- 
gossene Blut  wird  dieselben  Schicksale  haben  wie  das  ge- 
quetschte Gewebe. 
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Wie  erheblich  die  Quetschung:  der  Muskeln,  Sehneu  und  Fascien  ist, 
können  wir  bei  unverletzter  Haut  nicht  genügend  beurtueilen;  die  Grösse 
des  Extravasats  kann  zuweilen  darüber  etwas  Aufschluss  geben,  doch 
ist  dies  ein  sehr  unsicherer  Maassstab;  eher  ist  der  Grad  der  Functions- 
fähigkeit  der  betroffenen  Muskeln  zu  prüfen,  doch  auch  die  daraus  zu 
schliesseuden  Folgerungen  sind  sehr  vorsichtig  zu  verwenden ;  das  Maass 
der  Gewalt,  welche  auf  die  Theile  eingewirkt  hatte,  kann  zu  einer  an- 
nähernden Bcurtheilung  der  vorliegenden  subcutanen  Zerstörung  leiten.  — 
Die  Ausheilung  bei  Muskelquetschungen  erfolgt,  wie  bei  Wunden,  indem 
die  zerquetschten  Muskelelemente  vorher  molecular  zerfallen  und  resorbirt 
werden,  oder  bei  Vereiterung  des  Extravasats  mit  dem  Eiter  eliminirt 
werden,  dann  aber  sowohl  Bindegewebs-  als  auch  Muskelneubildung  zu 
Stande  kommt. 

Die  grössten  Extravasate  sind  gemeiniglich  mit  Verletzungen  der 
Knochen  verbunden,  sowohl  diffuse  als  circumscripte;  wir  betrachten  je- 
doch die  Knochenverletzungen  besser  in  einem  besonderen  Abschnitt. 

Ist  ein  Körpertheil  so  zermalmt,  dass  er  entweder  ganz  oder  zum 
grössten  Theil  lebensunfähig  ist,  so  wird  er  kalt,  blauroth,  brauuroth, 
dann  schwarz;  er  fängt  an  zu  faulen;  die  Fäulnissproducte  gelangen 
ins  benachbarte  Gewebe  und  ins  Blut;  die  örtlicheu  Entzündungen  so 
wie  das  Fieber  nehmen  eigentümliche  Formen  an.  Da  dies  bei  Quet- 
schungen mit  und  ohne  Wunde  gleich  ist,  so  sprechen  wir  erst  später 
mebr  davon. 


Die  Behandlung  der  Quetschungen  ohne  Wunden  hat  zum  Ziel, 
den  Process  zum  möglichst  günstigen  Ausgang  zu  führen,  nämlich  zur 
Resorption  des  Extravasats;  mit  diesem  Vorgang  verlaufen  dann  auch 
die  Verletzungen  der  übrigen  Weichtheile  günstig,  da  die  ganzen  Fro- 
ccsse  subcutan  bleiben.  —  Wir  beziehen  uns  hier  nur  auf  solche  Fälle 
wo  die  Quetschung  der  Weichtheile  und  das  Extravasat  für  sich  Gegen- 
stand der  Behandlung  sind;  bei  Knochenbrüchen  müssen  eben  diese  vor 
Allem  behandelt  werden,  das  Extravasat  für  sich  wird  dabei  meist  nicht 
Gegenstand  einer  besonderen  Berücksichtigung.  Kommt  man  ganz  un- 
mittelbar zu  einer  eben  geschehenen  Quetschung  hinzu,  so  kann  es  die 
Aufgabe  sein,  die  etwa  noch  fortdauernde  subcutane  Blutung  zu  hemmen. 
Dies  erreichen  wir  am  besten  durch  die  Compression,  die,  wo  es  geht, 
mit  gleichmässig  umgelegten  Biuden  auszuführen  ist.  Wenn  ein  Kind 
auf  den  Kopf  fällt,  oder  sich  gegen  die  Stirn  stösst,  so  nehmen  in  Nord- 
deutschland die  Mütter  oder  Wärterinnen  einen  Löffelstiel  und  drücken 
ihn  sofort  auf  die  verletzte  Stelle,  um  die  Entstehung  einer  Blutbeule 
zu  verhindern.  Dies  ist  ein  sehr  zweckmässiges  Volksmittel;  es  wird 
durch  die  sofortige  Compression  einerseits  der  weitere  Blutaustritt  ge- 
hemmt, andererseits  wird  dadurch  verhindert,  dass  das  Blut  sich  an  einer 
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Stelle  ansammelt,  indem  es  durch  den  Druck  genöthigt  ist,  sich  in  das 
nebenliegende  Gewebe  zu  vertheilen;  eine  entstehende  Ecchymose  kaun 
so  in  eine  Sugillation  übergeführt  werden,  so  dass  das  Blut  leichter 
resorbirt  werden  kann.  Dasselbe  erreichen  Sie  auch  zuweilen  durch  eine 
gut  angelegte  Binde. 

Indess  selten  kommt  man  so  früh  zu  der  Verletzung,  und  in  den 
Uberwiegend  meisten  Fullen  liegt  eine  Knochen-  oder  Gelenkverletzung 
vor  und  die  Behandlung  des  Blutextravasats  tritt  dann  in  den  Hintergrund. 

Auch  die  Anwendung  der  Külte  in  Form  von  aufgelegten  Schweins- 
oder Guttapercha- Blasen,  die  man  mit  Eis  füllt ,  oder  als  kalte  lieber- 
schlage,  denen  man  in  der  Volkspraxis  aus  alter  Gewohnheit  Essig  oder 
Bleiwasser  hinzusetzt,  kommen  bei  frischen  Quetschungen  als  Mittel  in 
Anwendung,  die  einer  etwa  zu  heftig  auftretenden  Entzündung  vorbeu- 
gen sollen.  Doch  rechnen  Sie  nicht  zu  sicher  auf  die  Wirkung  dieser 
Mittel;  das  Mittel,  welches  diese  Resorption  von  Blutextravasateu  am 
besten  befördert,  ist  und  bleibt  die  gleichmässige  Comprcssion  und  be- 
sonders die  Ruhe  des  Theils.  Extremitäten  wickeln  Sie  daher  am 
besten  mit  nassen  Binden  ein,  und  können  darüber  nasse  Tücher  um- 
legen lassen,  die  alle  3—4  Stunden  erneuert  werden.  —  Andere  Mittel, 
die  bei  acuten  Entzündungen  der  Haut  sonst  von  guter  Wirkung  sind, 
wie  die  Anwendung  der  grauen  Quecksilbersalbe,  nutzen  hier  in  der 
Regel  wenig.  —  Doch  dass  ich  der  Amica  nicht  vergesse!  Dies  Mittel 
wird  von  manchen  Familien  und  Acrzten  so  verehrt,  dass  sie  es  un- 
verzeihlich halten  würden,  wenn  man  es  bei  Quetschungen  versäumte, 
Umschläge  mit  Arnicainfus  oder  mit  Wasser,  dem  Arnicatinctur  zugesetzt 
ist,  zu  machen.  Der  Glaube  ist  mächtig ;  der  eine  glaubt  au  die  Arnica, 
der  andere  an  das  Bleiwasser,  der  dritte  an  den  Essig  als  mächtiges 
äusserliche8  Resorbens.  In  allen  Fällen  wirkt  zweifelsohne  nur  die 
Feuchtigkeit  und  die  durch  die  Umschläge  wechselnde  Temperatur  der 
Haut,  wodurch  die  Capillaren  derselben  in  Thätigkeit  erhalten,  bald  zur 
Contraction,  bald  zur  Dilatation  gebracht  und  so  auch  geeigneter  zum 
Resorbiren  gemacht  werden,  eben  weil  sie  in  Thätigkeit  erhalten  werden. 

Die  diffusen  Blutextravasate  mit  mässigen  Quetschungen  der  Weich- 
tbeile  werden  fast  immer  ohne  viel  Zuthun  resorbirt  werden.  Verändert 
sich  ein  circumscriptes  Extravasat  nicht  erheblich  im  Verlauf  von  14  Tagen, 
so  liegt  trotzdem  keine  Indication  zu  einem  weitereu  Einschreiten  vor. 
Man  bepinselt  dann  täglich  ein  oder  zwei  Mal  die  Geschwulst  mit  ver- 
dünnter Jodtinctur,  comprimirt  sie  durch  einen  passenden  Verband  und 
wird  nicht  selten  noch  nach  mehren  Wochen  allmählig  die  Geschwulst 
schwinden  sehen.  Wird  dieselbe  heiss,  die  Haut  darüber  entzündlich 
geröthet  und  empfindlich,  so  ist  allerdings  zu  erwarten,  dass  es  zur  % 
Eiterung  kommen  wird,  selten  wird  dann  selbst  die  continnirliche  Ein- 
wirkung der  Kälte  den  Verlauf  ändern,  wenn  auch  oft  mildern.  Sie 
können  dann,  um  den  nicht  mehr  zu  hindernden  Ausgang  der  Eiterung 
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zu  befördern,  warme  Ueberschläge  machen  lassen,  entweder  einfach  mit 
zusammengelegten  Tüchern,  die  in  warmes  Wasser  getaucht  sind,  oder 
mit  Kataplasmcn;  jetzt  beobachten  Sie  ruhig  den  weiteren  Verlauf;  tritt 
keine  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes  ein ,  sondern  befindet 
sich  der  Kranke  wohl,  so  warten  Sic  ruhig  den  Durchbruch  ab;  es  wird 
sich  vielleicht  erst  nach  Wochen  die  Haut  an  einer  Stelle  immer  mehr 
verdünnen,  endlich  entsteht  eine  Oeftnung,  der  Eiter  entleert  sich,  die 
Wände  der  grossen  Höhle  legen  sich  an  einander,  und  in  kurzer  Zeit  ist 
der  ganze  Process  ausgeheilt.  —  Ich  habe  im  Anfang  dieser  Vorlesung 
eines  Falles  erwähnt,  wo  bei  einer  Fractur  der  Scapula  sich  ein  enor- 
mes, theils  diffuses,  theils  circumscriptes  Extravasat  gebildet  hatte;  hier 
war  und  blieb  eine  stark  fluetuirende  Geschwulst,  die  sich  nicht  resor- 
birte,  während  der  diffuse  Erguss  rasch  zur  Resorption  kam;  erst  in  der 
fünften  Woche  nach  der  Verletzung  kam  die  Eiterung  zum  Durchbruch, 
es  entleerten  sich  etwa  1  \/% — 2  Maass  Eiter;  acht  Tage  später  war  diese 
enorme  Höhle  ausgeheilt  und  der  Patient  verliess  gesund  das  Hospital. 

Sollte  sich  indess  im  Verlauf  der  Vereiterung  des  Blutextra vasats 
die  Spannung  der  Geschwulst  rasch  vermehren,  heftiges  Fieber  mit 
Frösten  auftreten,'  so  dürfen  Sie  annehmen,  dass  das  Blut  und  der  Eiter 
sich  zersetzen,  dass  eine  Verjauchung  der  eingeschlossenen  Flüssigkeiten 
Statt  findet.  Dies  ist  zum  Glück  selten  und  kommt  fast  nur  bei  sehr 
starken  Zermalmungen  der  Muskeln  vor,  sowie  bei  Knochenzersplitterun- 
gen. Unter  solchen  Erscheinungen  müssen  dann  allerdings  die  putriden 
Flüssigkeiten  rasch  entleert  werden.  Sie  machen  dann  einen  grossen 
Schnitt  durch  die  Haut,  wenn  dies  nicht  durch  die  anatomische  Lage- 
rung der  Thcile  verboten  wird;  in  diesem  letzteren  Fall  müssen  mehre 
kleinere  Incisionen  gemacht  werden,  und  zwar  an  solchen  Stellen,  dass 
der  Ausfluss  frei  und  leicht  Statt  haben  kann.  —  Mit  diesen  Incisionen 
ändert  sich  nun  freilich  die  Lage  der  Dinge  wesentlich ;  Sie  haben  jetzt 
die  subcutane  Quetschung  zu  einer  offenen  Quetschwunde  gemacht.  Es 
treteu  nun  andere  Verhältnisse  ein,  die  wir  in  der  nächsten  Stunde  be- 
sprechen wollen.  —  Erwähnt  muss  noch  werden,  dass,  falls  brandige 
Zersetzung  der  Weichtheile  in  grösserer  Ausdehnung  nach  solchen  Quetsch- 
verletzungen erfolgt,  die  Amputation  iudicirt  ist,  wenngleich  dieser  un- 
günstigste Fall  ohue  gleichzeitigen  Knochenbruch  sehr  selten  vorkommt. 
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Vorlesung  12. 

CA  1*1  TEL  IV. 

Von  den  Quetsch  wunden  und  Risswunden  der 

Weichtheile. 

Art  des  Zustandekommens  dieser  Wunden,  Aussehen  derselben.  —  Wenig  Blutung 
bei  Quetschwunden.  —  Primäre  Nachblutungen.  —  üangränescenz  der  Wundränder, 
Einflüsse,  welche  auf  die  langsamere  und  schnellere  Abstossung  der  todten  Gewebe 
wirkeu.  —  ludicationeu  zur  primären  Amputation  —  Oertliche  Complication  bei 
gequetschten  Wunden,  Zersetzung.  Fäulniss,  septische  Entzündungen.  —  Arterien- 

quetschungen,  secundäre  Nachblutuugen. 

Die  Veranlassungen  zu  gequetschten  Wunden,  von  denen  wir  heute 
zu  sprechen  haben,  sind  dieselben,  wie  diejenigen  zu  den  einfachen  Quet- 
schungen, nur  dass  im  ersteren  Falle  die  Gewalt  gewöhnlich  grosser  als 
im  letzteren  ist;  auch  kommt  es  darauf  an,  ob  der  einwirkende  Körper 
der  Art  geformt  ist,  dass  er  leicht  die  Haut  und  Weichtheile  trennt,  ob 
Theile  des  Körpers  getroffen  werden,  auf  denen  die  Haut  besonders  dünn 
ist  oder  auf  besonders  fester  Unterlage  ruht. 

Der  Hufschlag  eines  Pferdes,  ein  Stockschlag,  der  Biss  eines  Thieres 
oder  Menschen,  das  Ueberfahreuwerden,  Verwundungen  mit  stumpfen 
Messern,  mit  Sägen  u.  s.  w.  sind  häufige  Veranlassungen  zu  Quetsch- 
wunden. Nichts  verursacht  jedoch  mehr  gequetschte  Wunden  als  die 
schnell  sich  bewegenden  Maschinenräder  und  Walzen,  die  Schneide- 
maschinen, die  Kreissägen,  die  Spinnmaschinen,  die  vielen  Getriebe  mit 
Rädern  und  Haken.  Alle  diese  Instrumente,  die  Producte  der  immer 
mehr  vorschreitenden  Industrie,  richten  viel  Unheil  unter  den  Arbeitern 
an.  Männer  und  Frauen,  Erwachsene  und  Kinder  mit  zerquetschten 
Fingern,  zermalmten  Händen,  zerfetzten  Risswunden  am  Vorder-  und 
Oberarm  gehören  in  jeder  grösseren  Stadt  jetzt  zu  den  nicht  fehlenden 
Kranken  der  chirurgischen  Abtheilungen  der  Krankenhäuser.  Eine  un- 
sägliche Menge  von  Menschen  wird  dadurch  an  Fingern,  Händen  oder 
Armen  verstümmelt,  und  eine  grosse  Anzahl  von  diesen  Kranken  ster- 
ben an  den  Folgen  dieser  Verletzungen.  Fügen  Sie  noch  hinzu  die 
allerdings  in  neuerer  Zeit  seltener  werdenden  Verletzungen  auf  den 
Kisenbahnen,  die  Verletzungen,  welche  durch  die  Felsensprengungen,  bei 
den  Tttnnelbauten  u.  s.  w.  entstehen,  so  werden  Sic 'sieh  vorstellen  kön- 
nen, wie  viel  Schweiss  nicht  allein,  sondern  auch  wie  viel  Blut  an  vielen 
Erzeugnissen  der  modernen  Cultur  klebt.  —  Es  ist  dabei  allerdings  nicht 
zu  leugnen,  dass  die  Hauptursache  bei  diesen  Verletzungen  meist  in  der 
Unvorsichtigkeit,  oft  sogar  Tollkühnheit  der  Arbeiter  liegt.  Das  tägliche 
Umgehen  mit  den  gefährlichen  Gegenständen  macht  die  Leute  zuletzt 
sorglos  und  waghalsig  und  Mancher  büsst  es  mit  dem  Leben. 
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Es  gehören  auch  die  Schusswunden  im  Wesentlichen  zu  den  Quetsch- 
wunden; da  sie  jedoch  für  sich  mancherlei  Eigentümliches  haben,  so 
werden  wir  sie  in  einem  besonderen  Abschnitt  abhandeln.  —  Die  Riss- 
wunden  und  vollständigen  Ausreissungeu  von  Gliedmaassen  wollen  wir 
am  Sehluss  dieses  Capitels  berücksichtigen. 

Mit  den  durch  alle  genannten  Einwirkungen  entstehenden  Quetsch- 
wunden vereinigen  sich  sehr  häufig  Knochenbrüchc  der  verschiedensten, 
oft  gefährlichsten  Art ,  doch  zunächst  lassen  wir  derartige  Verletzungen 
ausser  Acht  und  halten  uns  nur  au  die  Weichtheile. 

Das  Aussehen  einer  Wunde  lässt  in  den  meisten  Fällen  einen 
Sehluss  zu,  ob  sie  geschnitten  oder  durch  Quetschung  entstanden  ist. 
Die  Charaktere  reiner  Schnittwunden  kennen  Sic  bereits,  auch  habe  ich 
Ihnen  früher  schon  einige  Fälle  angeführt,  in  denen  eine  gequetschte 
Wunde  das  Ansehen  einer  geschnittenen  haben  kann,  und  umgekehrt. 
Die  Quetschwunden  können  ebenso  wie  die  Schnittwunden  mit  Substanz- 
verlust verbunden  sein,  dder  nur  eine  einfache  Continuitätstrennung  der 
Weichtheile  darstellen.  Die  Ränder  dieser  Wunden  sind  meist  uneben, 
fetzig,  zumal  die  Känder  der  Haut;  die  Muskeln  sehen  zuweilen  wie 
gehackt  aus;  grössere  und  kleinere  Fetzen  von  Weichtheilen,  nicht 
selten  grosse  Lappen  hängen  in  der  Wunde  und  können  durch  das 
in  ihnen  stockende  oder  ergossene  Blut  eine  blaurothc  Farbe  haben. 
Sehnen  sind  hier  und  da  eingerissen  oder  herausgezerrt,  Fascien  zer- 
rissen, die  Haut  um  die  Wunde  herum  nicht  selten  in  grosser  Ausdeh- 
nung von  den  Fascien  abgelöst,  zumal  wenn  sich  mit  der  quetschen- 
den eine  zerrende  und  drehende  Gewalt  verband.  Die  Grade  dieser 
Zerstörung  der  Weichtheile  sind  natürlich  sehr  verschieden,  und  ihre 
Ausdehnung  ist  nicht  immer  genau  zu  bestimmen,  da  man  nicht  immer 
sehen  kann,  wie  weit  die  Quetschung  und  Zerrung  noch  Uber  die  Wunde 
hinausgeht;  oft  genug  Uberzeugt  man  sich  durch  den  weiteren  Verlauf, 
dass  die  Zerquetschung  viel  weiter  reicht,  als  es  die  Grösse  der  Wunde 
andeutet,  dass  Auseinanderlösungen  von  Muskeln,  Abtrennungen  von 
Fascien  und  Blutergüsse  sich  noch  weit  unter  die  vielleicht  nur  in  ge- 
ringer Ausdehnung  zerrissene  Haut  erstreckten.  Dass  die  Hautwunden 
hier  also  durchaus  keinen  Maassstab  für  die  Ausdehnung  und  Tiefe  der 
Quetschung  geben,  ist  ein  sehr  schlimmer  Umstand;  es  ist  dadurch  die 
Beurtheilung  einer  solchen  Verletzung  bei  der  ersten  Untersuchung  sehr 
erschwert:  während  das  äussere  Aussehen  dem  Laien  kaum  zu  Bedeuk- 
lichkeiten  Veranlassung  giebt,  erkennt  der  erfahrene  Chirurg  schon  früh 
die  Gefährlichkeit  des  Falles. 

Da  die  Verwundung  zumal  durch  Maschinen  gewöhnlich  äusserst 
schnell  vor  sich  geht,  so  ist  die  Schmerzempfindung  dabei  nicht  erheb- 
lich; auch  unmittelbar  nach  der  Verletzung  sind  die  Schmerzen  der  ge- 
quetschten Wunden  oft  merkwürdig  unbedeutend,  um  so  unbedeutender, 
je  grösser  die  Verletzung  und  Zermalmung  der  Theile.     Dies  erklärt 
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sich  leicht  dadurch,  dass  die  Nerven  im  Bei  eich  der  Wunde  in  solchen 
Fällen  völlig  erdrückt  und  zerstört,  daher  leitungsunfähig  sind;  übrigens 
kommt  hier  auch  dasselbe  in  Betracht,  was  ich  Ihnen  in  der  vorigen 
Stunde  von  den  localen  Erschütterungszuständen  der  Nerven  sagte,  von 
dem  s.  g.  Stupor  der  verletzten  Tbeile. 

Etwas  Auffallendes  hat  es  lur  die  erste  Betrachtung,  dass  diese 
Quetschwunden  wenig  oder  gar  nicht  bluten,  selbst  wenn  starke  Venen 
und  Arterien  zerquetscht  und  durchrissen  sind.  Es  sind  ganz  sicher 
constatirte  Beobachtungen  vorhanden,  dass  nach  vollständigen  Zerquet- 
schungen  einer  Art.  femoralis  oder  axillaris  durchaus  keine  primäre 
Blutung  erfolgte.  Das  ist  allerdings  nicht  häutig;  in  vielen  Fällen  er- 
folgt bei  einer  vollständigen  Continuitütstrennung  so  grosser  Arterien 
durch  Quetschung  doch  ein  continuirliches  Aussickern  von  Blut,  wenn 
auch  kein  spritzender  Strahl ;  ein  solcher  würde,  wenn  er  z.  B.  aus  einer 
Art.  femoralis  kommt,  rasch  den  Tod  herbeiführen  müssen.  Wie  diese 
Beschränkung  der  Blutung  an  kleineren  Arterien  erfolgt,  habe  ich  schon 
früher  angedeutet,  doch  wird  Ihnen  dies  noch  klarer  an  einem  Beispiel 
werden.  Ein  Eisenhahnarbeiter  wurde  von  einer  Locomotive  so  über- 
fahren, dass  ihm  ein  Rad  derselben  Uber  den  linken  Oberschenkel  un- 
mittelbar unterhalb  des  Hüftgelenks  ging.  Der  unglückliche  Mensch 
wurde  sofort  auf  einer  Bahre  in  das  Hospital  gebracht;  er  hatte  unter- 
wegs ziemlich  viel  Blut  verloren  und  kam  sehr  blass  und  anämisch, 
doch  bei  vollem  Bewusstsein  an.  Nach  vollständiger  Entfernung  der 
zerrissenen  Kleidungsstücke  fanden  wir  eine  entsetzliche  Zerquetschung 
der  Haut  und  Musculatur  an  der  erwähnten  Stelle.  Der  Knochen  war 
in  einige  dreissig  Fragmente  zerschmettert,  die  Muskeln  waren  theils  zu 
Brei  zerdrückt,  theils  hingen  sie  in  Fetzen  in  der  Wunde,  die  Haut  war 
bis  zum  Hüftgelenk  hinauf  zerrissen.  An  keiner  Stelle  dieser  ungeheuren 
Wunde  spritzte  eine  Arterie,  doch  aus  der  Tiefe  sickerte  fortwährend 
Blut  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  aus,  und  der  Allgemeinzustand 
des  Patienten  zeigte  deutlich,  dass  bereits  ein  erheblicher  Blutverlust 
Statt  gehabt  hatte.  —  Es  lag  auf  der  Hand,  da88  liier  nichts  anderes 
geschehen  konnte,  als  den  Oberschenkel  im  Hüftgelenk  zu  exarticuliren; 
doch  in  dem  Zustand,  in  welchem  sich  der  Patient  befand,  war  daran 
nicht  zu  denken,  der  neue  Blutverlust  bei  der  sehr  eingreifenden  Ope- 
ration hätte  unfehlbar  sofort  tödtlich  werden  müssen.  Es  musste  also 
vor  Allem  die  Blutung  gestillt  werden,  die  voraussichtlich  aus  einem 
Kiss  der  Art.  femoralis  stammte.  Ich  versuchte  zunächst,  die  Art,  femo- 
ralis in  der  Wunde  zu  finden,  während  dieselbe  oben  comprimirt  wurde; 
doch  waren  alle  Muskeln  so  verschoben,  so  verdreht,  alle  anatomischen 
Verhältnisse  so  verändert,  dass  dies  nicht  rasch  genug  gelang,  und  ich 
schritt  daher  zu  der  Unterbindung  der  Arterie  unterhalb  des  Lig.  Poupartii. 
Nachdem  dieselbe  ausgeführt  war,  stand  die  Blutung  grösstentheils,  doch 
immer  noch  nicht  vollkommen  wegen  der  reichlichen  arteriellen  Auasto- 
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mosen,  und  da  von  einer  regelmässigen  Bindeneiuwicklung  bei  der  vor- 
liegenden Zerschmetterung  nicht  die  Rede  sein  konnte,  so  umschnürte 
ich  dicht  unterhalb  der  Stelle,  wo  ich  exarticuliren  wollte,  die  ganze 
Extremität  fest  mit  einem  Tourniquet.  Jetzt  stand  die  Blutung;  wir  wandten 
verschiedene  Mittel  an,  um  den  Kranken  neu  zu  beleben;  es  wurde  ihm 
Wein,  warmes  Getränk  u.  s.  w.  gereicht,  so  dass  er  gegen  Abend  sich  so 
weit  erholt  hatte,  dass  die  Körpertemperatur  wieder  die  normale  war 
und  der  Radialpuls  sich  ganz  gut  wieder  entwickelt  hatte.  Ich  hätte 
wohl  mit  der  Operation  noch  bis  zum  folgenden  Tag  gewartet,  wenn  nicht 
trotz  Ligatur  und  Tourniquet  mit  der  sich  wieder  hebenden  Herzkraft 
eine  wenn  auch  geringe  Blutung  aus  der  Wunde  sich  eingestellt  hätte, 
so  dass  ich  die  Besorgnis»  haben  rausste,  der  Kranke  könne  sich  wäh- 
rend der  Nacht  verbluten.  So  machte  ich  nun  also  die  Exarticulatio 
femoris  unter  geschickter  Hülfe  meiner  Assistenten  mit  aller  mir  möglichen 
Schnelligkeit.  Die  Blutung  war  bei  dieser  Operation  absolut  nicht  sehr 
bedeutend,  doch  flir  den  schon  sehr  geschwächten  Patienten  jedenfalls 
zu  stark.  Anfangs  schien  Alles  gut  zu  gehen;  die  spritzendeu  Gefässe 
wurden  alle  unterbunden;  die  Wunde  vereinigt  und  der  Patient  ins  Bett 
gebracht;  bald  stellte  sich  grosse  Unruhe  und  Respirationsnoth  ein,  die 
sich  immer  mehr  steigerte,  schliesslich  gesellten  sich  Krämpfe  hinzu  und 
zwei  Stunden  nach  der  Operation  verschied  der  Kranke.  —  Die  Unter- 
suchung der  Art.  femoralis  der  zerquetschten  Extremität  zeigte  Folgeudes: 
in  dem  oberen  Drittheil  des  Oberschenkels  fand  sich  eine  zerquetschte 
und  zerrissene  Stelle,  welche  etwa  ein  Drittheil  des  Arterienrohrs  ein- 
nahm. Sowohl  die  Fetzen  der  Tunica  intima,  als  der  übrigen  Getassbäute 
und  auch  das  Bindegewebe  der  Gefässscheide  hatten  sich  in  das  Arterien- 
lumen hineingerollt,  und  das  Blut  konnte  sich  nur  mühsam  hindurch  nach 
aussen  drängen;  das  umliegende  Gewebe  war  vollständig  mit  Blut  durch- 
tränkt. —  Es  hatte  sich  in  diesem  Falle  kein  Gerinnsel  in  der  Arterie 
gebildet,  da  der  Ausfluss  des  Blutes  doch  noch  zu  frei  war,  um  es  dazu 
kommen  zu  lassen;  doch  denken  Sie  sich,  die  Quetschung  hätte  die  Ar- 
terie in  ihrer  ganzen  Circumfereuz  getroffen,  so  werden  Sie  sich  vorstellen 
können,  wie  die  von  allen  Seiten  in  das  Lumen  derselben  gedrängten 
Fetzen  der  Gefässbäute  das  Austreten  des  Blutes  noch  schwieriger,  viel- 
leicht unmöglich  hätten  machen  können;  es  hätte  sieh  dann  ein  Thrombus 
bilden  müssen,  welcher  das  Gefäss  verstopft  und  sich  allmählig  organisirt 
hätte,  um  einen  dauernden  Verschluss  wie  nach  der  Unterbindung  zu 
machen.  —  Wäre  bei  der  in  diesem  Falle  vorliegenden  theilweisen  Quet- 
schung der  Arteric  gar  keine  Blutung  erfolgt,  wäre  z.  B.  die  ganze 
Quetschung  ohne  äussere  Wunde  gewesen,  so  hätte  sich  vielleicht  nur  ein 
Gerinnsel  an  der  durch  dicQuctsehuug  rauh  gewordenen  Stelle  gebildet, 
ein  s.  g.  wandständiges  Gerinnsel,  ein  wandständiger  Thrombus;  in 
diesem  Fall  hätte  die  Arterienquctsehung  mit  Erhaltung  des  Lumens  er- 
folgen können,  ein  Vorgang,  der  in  der  That  beobachtet  sein  soll. 
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Uebertragen  Sie  die  geschilderte  Beschaffenheit  einer  gequetschten 
grösseren  Arterie  auf  kleinere  Arterien,  so  wird  Ihnen  verständlich  sein, 
wie  hier  um  so  leichter  theils  durch  das  Einwärtsrollcn  der  spröden, 
zerrissenen  Tunica  intinia,  theils  durch  die  Zusammenziehung  der  Tunica 
muscularis  und  durch  die  Fetzen  der  Tunica  adventitia  eine  vollständige, 
spontane  Stopfung  des  Gefässlumens  zu  Stande  kommt,  und  dass  daher 
die  Blutung  bei  solchen  gequetschten  Wunden  ganz  fehlen  kann. 

Es  kommt  noch  ein  Moment  in  Betracht,  welches  die  Blutungen  bei 
ausgedehnten  Quetschungen  in  Schranken  hält,  nämlich  die  durch  die  Ver- 
letzung bedingte  Absehwäehuug  der  Herzthätigkeit,  die  wahrscheinlich  auf 
reflectorischem  Wege  entseht.  Schwer  Verletzte  befinden  sich,  abgesehen 
von  dem  Blutverlust  und  von  der  Verletzung  der  Nervenceutren,  gewöhn- 
lich eine  Zeit  lang  in  einem  Zustande  von  Stumpfheit  oder  Betäubung; 
wir  haben  kein  besonderes  Wort  i\ir  diese  Form  des  Depressionszustandes; 
der  engliche  Name,  verdeutscht  „Schock",  ist  am  meisten  gebräuchlich, 
um  diese  Zustände  grosser  Schwäche  nach  Verletzungen  zu  bezeichnen. 
Der  Schreck  Uber  die  Verletzung  und  alle  Gedanken  darüber,  die  sich 
in  rapider  Folge  daran  anschliesseu,  mögen  mit  dazu  beitragen,  eine  be- 
deutende psychische  Depression  hervorzubringen,  die  auf  die  Herzthätig- 
keit lähmend  einwirkt.  Doch  auch  bei  Leuten,  die  psychisch  nicht  sehr 
durch  die  Verletzung  alterirt  sind,  wie  man  dies  bei  alten,  schon  öfter 
verwundet  gewesenen  Soldaten  oder  bei  sehr  phlegmatischen  Menschen 
sieht,  bleibt  der  Effect  einer  schweren  Verletzung  nicht  ganz  aus,  so  dass 
man  annehmen  muss,  dass  dem  Schock  doch  reiu  körperliche  Zustände  zu 
Grunde  liegen.  Mehr  noch  wie  die  Verwundungen  der  Extremität  wirken 
Quetschungen  der  Baucheingeweide  deprimireud  auf  die  Thätigkeit  der 
Xervencentren,  wie  ich  Ihnen  schon  früher  andeutete.  —  Interessant  ist 
in  dieser  Beziehung  der  sogenannte  Klopfversuch  von  Golz:  klopft  man 
einen  Frosch  wiederholt  stark  mit  einem  Sealpellstiel  auf  den  Bauch,  so 
wird  er  wie  paralytisch;  die  Bauchgeiasse  dehnen  sich  in  Folge  Parese 
ihrer  Wandungen  stark  aus  und  nehmen  fast  alles  Blut  in  sich  auf,  so 
dass  alle  übrigen  Gefässe  und  auch  das  Herz  blutleer  werden  und  letz- 
teres sich  nur  ganz  schwach  zusammenzieht. 

So  wie  der  Verletzte  sich  aus  diesem  Zustand  psychischer  und 
physischer  Depression  erholt  hat,  und  die  Herzthätigkeit  mit  früherer 
oder  selbst  mit  verstärkter  Energie  agirt,  können  dann  Blutuugeu  aus 
Gefässen  auftreten,  die  anfangs  nicht  bluteten.  Dies  ist  eine  Art  von 
Nachblutungen,  wie  sie  auch  nach  Operationen  vorkommen,  wenn  die 
Chloroformnarkose  verflogen  ist.  Es  muss  also  der  Kranke  in  dieser  Zeit 
stets  sorgfältig  Uberwacht  werden,  um  solchen  nachträglichen  Blutungen 
sofort  zu  begegnen,  besonders  wenn  man  Grund  hat,  aus  der  Localität 
der  Verwundung  den  Verdacht  zu  hegen,  dass  eine  grössere  Arterie  ver- 
letzt sein  kann. 
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Zunächst  müssen  wir  uns  wieder  niit  den  örtlichen  Vorgängen 
an  der  Wunde  selbst  etwas  genauer  beschäftigen. 

Wenngleich  ohne  Zweifel  die  Processe,  welche  bei  den  gequetschten 
Wunden  Platz  greifen,  die  Veränderungen  an  der  Wundfläche  und  die 
endliche  Heilung  der  Wunde  wesentlich  dieselben  sein  müssen,  wie  bei 
den  geschnittenen  Wunden,  so  bestehen  doch  in  der  Erscheinungsform 
dieser  Processe  in  beiden  Fällen  nicht  unerhebliche  Verschiedenheiten. 
Hin  sehr  wesentlicher  Umstand  ist,  dass  bei  den  gequetschten  Wunden 
die  Wundränder  der  Haut  und  Weichtheile  eben  durch  die  Quetschung 
in  ihrer  Ernährung  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  entweder 
völlig  ertödtet  oder  wesentlich  beeinträchtigt  sind.  Dies  heisst  mit  andern 
Worten  mehr  anatomisch  ausgedrückt:  die  Circulation,  die  Saftströmung 
und  Nerveneinwirkung  ist  in  den  Wundrändern  gequetschter  Wunden 
durch  die  Zerquetschung  von  Gefässen,  Geweben  und  Nerven  mehr  oder 
weniger  aufgehoben.  Hierdurch  fällt  schon  die  Möglichkeit  eiuer 
Vereinigung  gequetschter  Wundränder  per  primam  intentio- 
nem  fort,  denn  diese  verlangt  eine  vollständige  Lebensfähigkeit  an  den 
Wundflächen  selbst.  Gequetschte  Wunden  heilen  also  immer  mit 
Eiterung. 

Diese  Beobachtung  hat  zu  der  Consequenz  geführt,  dass  man  bei 
gequetschten  Wunden  fast  nie  Nähte  anlegt  oder  feste  Vereinigung  mit 
Pflaster  erzwingt.  Dies  dürfen  Sie  sich  im  Allgemeinen  als  Regel 
merken.  Es  giebt  Ausnahmen  von  dieser  Kegel,  die  Sie  genauer  erst 
in  der  Klinik  selbst  kennen  lernen  können,  und  von  denen  ich  Ihnen 
nur  beiläufig  bemerken  will,  dass  man  zuweilen  grosse  abgerissene 
llautlappen  in  ihrer  ursprünglichen  Lage  anheftet,  nicht  in  der  Erwar- 
tung, eine  Heilung  per  primam  zu  crzwiugcn,  sondern  nur,  damit  solche 
Lappen  sich  nicht  gleich  anfangs  gar  zu  weit  zurückziehen  und  zu  sehr 
ei  lisch  rümpfen. 

Die  Granulationsbildung  und  Eiterung  erfolgt  in  der  Folge  im  We- 
sentlichen wie  bei  den  Wunden  mit  Substanzverlust,  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass  diese  Entwicklung  langsamer,  und  man  könnte  sagen,  an 
vielen  Stellen  unsicherer  vor  sich  geht.  Es  geht  freilich  auch  bei  den 
geschnittenen  Wunden  mit  Substanzverlust  zuweilen  eine  dünne  ober- 
flächliche Schicht  der  Gewebe  verloren,  wenn  sie  nicht  mehr  genügend 
ernährt  wird;  doch  dies  ist  unbedeutend  zu  nennen  im  Verhältniss  zu  den 
massenhaften  Ablösungen  von  Gewebsfetzeu,  wie  sie  bei  den  gequetsch- 
ten Wunden  eintritt.  Viele  Tage,  oft  Wochen  lang  hängen  hier  zuweilen 
die  Fetzen  von  abgestorbener  (nekrotischer)  Haut,  von  Fascien,  Sehnen 
an  den  Wundrftndcrn,  während  andere  Stellen  bereits  üppig  grauuliren. 

Dieser  Ablösungsproeess  der  todten  von  den  lebendigen  Gcwebs- 
thcilcn  erfolgt  in  der  Weise,  dass  an  der  Grenze  des  gesunden  Gewebes 
von  diesem  aus  sich  eine  zur  Granulationsentwicklung  führende  Zellen- 
infiltration und  Gcfässbildung  entfaltet-,  es  entstehen  an  der  Grenze  des 
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Gesunden  Granulationen,  ihre  Oberfläche  verflüssigt  sich  zu  Eiter.  Mit 
dieser  Verflüssigung,  gewisserntaassen  der  Auflösung  und  Schmelzung 
des  Gewebes,  muss  dann  natürlich  die  Cohäsion  der  Theile  aufhören 
und  die  todten  Fetzen,  die  bis  dahin  wegen  ihres  Faserzusaromenhangs 
noch  mit  dem  Lebenden  in  (Kontinuität  waren,  müssen  jetzt  abfallen. 

Ein  Theil  der  Wundoberfläche  bei  den  gequetschten  Wunden  wird 
also  fast  immer  brandig,  nekrotisch  (von  vexgog,  todt),  gangränös 
(von  rj  yayyQcunx,  der  heisse  Brand,  yQaivio,  zerfressen),  alles  dieselben 
Ausdrücke  für  Theile,  in  denen  Circulation  und  Innervation  aufgehört 
haben,  für  Theile,  die  völlig  todt  sind.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Ab- 
lösung erfolgt,  bezeichnet  man  mit  dem  technischen  Ausdruck  als  De- 
marcatiunslinie  des  Brandigen.  Diese  Termini  technici,  die  sich  auf 
jede  Art  des  Brandes  beziehen,  er  möge  entstanden  sein,  wie  er  wolle, 
dürfen  Sie  sich  hier  nur  vorläufig  merken.  Ich  will  Ihnen  diesen  Ab- 
8to8sung8proccs8  nekrotischer  Gewebe  durch  Eiterung  noch  deutlicher 
durch  eine  schematische  Zeichnuug  zu  machen  suchen. 

Fig.  36. 


Abstossungsprocess  abgestorbenen  Bindegewebes  bei  Quetschwunden.  Vergrosse- 
rung  300.    Schematische  Tafelzeichnnng.    a  zerquetschter  nekrotischer  Theil; 

b  lebendiges  Gewebe;  c  Wundfläche. 

In  dem  gezeichneten  Stück  Bindegewebe  sei  der  Wundrand  c  so 
durch  die  Quetschung  zerstört,  dass  die  Circulation  in  ihm  aufhört  und 
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er  nicht  mehr  ernährt  wird;  das  Blut  ist  in  den  Gefässen  geronnen,  so 
weit  die  Sehraffirung  der  Gefässe  in  der  Zeichnung  reicht.  Jetzt  beginnt 
die  Zelleninfiltration  und  die  entzündliche  Neubildung  sich  an  dem  äusser- 
sten  Ende  des  lebendigen  Gewebes  zu  entwickeln,  an  der  Grenze  zwi- 
schen u  und  b)  wo  das  Gefässsystem  sehlingenförmig  abgegrenzt  ist; 
diese  Gefässschlingen  erweitern  sich,  wachsen,  vermehren  sich;  in  dem 
Gewebe  nimmt  die  Infiltration  durch  Wanderzellen  immer  zu,  wie  wenn 
hier  der  Wundrand  wäre;  es  entsteht  Granulationsgewebe;  dies  ver- 
flüssigt sich  an  der  Oberfläche,  also  dicht  am  abgestorbenen  Gewebe  zu 
Eiter  und  dann  fällt  natürlich  der  nekrotische  Theil  ab,  weil  die  Cohä- 
renz  mit  dem  lebendigen  Gewebe  aufgehört  hat. 

Durch  En tzündungsproce 88  mit  Eiterung  erfolgt  also  die 
Lösung  der  brandigen  Fetzen.  Ist  das  todte  Gewebsstück  abge- 
fallen, so  kommt  die  darunter  liegende,  jetzt  eiternde  GranulationsHäehe 
sofort  zu  Tage,  da  sie  ja  schon  vor  Abfall  des  Nekrotischen  fertig  aus- 
gebildet ist.  —  Was  Sie  hier  am  Bindegewebe  sehen,  können  Sic  ohne 
weiteres  auf  die  übrigen  Gewebe,  den  Knochen  nicht  ausgenommen, 
übertragen.  — 

Man  kann  in  vielen  Fällen  den  frischen  Wundrändern  ansehen,  wie 
viel  von  ihnen  ungefähr  absterben  wird,  doch  bei  weitem  nicht  immer, 
und  niemals  kann  man  die  Grenze  des  Todtcn  gleich  anfangs  bis  auf 
Linien  bestimmen. 

Die  völlig  zerquetschte  Haut  hat  meist  ein  dunkelblau  violettes  An- 
sehen und  ist  kalt  anzufühlen;  in  andern  Fällen  sieht  man  anfangs  nichts 
au  ihr,  doch  in  wenigen  Tagen  ist  sie  weiss  entfärbt,  völlig  gefühllos, 
später  wird  sie  grau,  oder  wenn  sie  ganz  austrocknet,  grauschwarz  oder 
braunschwarz.  Diese  verschiedenen  Färbungen  hängen  hauptsächlich  von 
der  Menge  geronnenen  Blutes  ab,  das  in  den  Gelassen  steckt,  oder  we- 
gen theilweiser  Zerreissung  derselben  in  das  Gewebe  selbst  inliltrirt  war. 
Die  gesunde  Haut  grenzt  sich  dagegen  durch  eine  roseurothe,  sich  diffus 
verlierende  Linie  ab,  eine  Uöthuug.  die  ihren  Grund  in  der  collateraren 
Erweiterung  der  Capillaren  rindet,  theils  auch  eine  Fluxiouserscheinung 
ist,  wie  wir  dies  früher  genauer  besprochen  haben;  es  ist  die  schon  frü- 
her erwähnte  Rcactionsröthung  um  die  Wunde;  denn  die  lebende  Wund- 
fiäehe  beginnt  ja  erst  da,  wo  das  Blut  noch  in  den  Capillaren  fiiesst. 

Weit  weniger,  oft  gar  nicht,  kann  man  bei  deu  Muskeln.  Fascien 
und  Sehnen  aus  ihrem  Aussehen  von  Anfang  an  bestimmen,  wie  weit 
sie  sich  ablösen  werden. 

Die  Zeit,  welche  verfliesst,  bis  sieh  Todtei  von  Lebendem  demarkirt 
und  ablöst,  ist  bei  den  verschiedenen  Geweben  äusserst  verschieden.  Es 
hängt  zuvörderst  von  dem  Gefassreichthum  der  Gewebe  ab;  je  reicher 
ein  Gewebe  an  Capillaren.  je  weicher  es  ist,  je  leichter  sich  Zellen  darin 
verbreiten  und  je  reicher  es  seiner  Natur  nach  an  entwicklungsfähigen 
Zellen  ist,  um  so  rascher  wird  die  Granulationsbildung  und  die  Ablösung 
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des  Nekrotischen  erfolgen.  Alle  diese  Bedingungen  treffen  am  besten  hei 
dem  Unterhautzellgewebe  und  den  Muskeln  zu,  am  wenigsten  hei  Sehnen 
und  Fascien;  die  Cutis  steht  in  dieser  Beziehung  in  der  Mitte.  Am  un- 
günstigsten sind  die  Bedingungen  für  den  Knochen;  hier  erfolgt  daher 
die  Trennung  von  abgestorbenem  und  lebendem  Knochen  am  langsam- 
sten, wovon  später.  —  Der  Ncrvenreichthum  scheint  bei  diesen  Processen 
wenig  in  Betracht  zu  kommen. 

Doch  es  giebt  noch  eine  Menge  anderer  Einflüsse,  welche  die  rasche 
Ablösung  der  todten  Theile  hindern,  oder  was  dasselbe  ist,  der  Granu- 
lations- und  Eiterbildung  hciftmend  in  den  Weg  treten.  So  z.  B.  eine 
andauernde  Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Wunde,  wie  wir  sie  durch 
Auflegen  von  Eisblasen  erzielen  können.  Die  Gefässe  werden  durch  die 
Kalte  in  Contraction  gehalten,  die  Zellenbcwegung,  der  Austritt  der  Zel- 
len aus  den  Oefässen  geht  unter  Einwirkung  der  niederen  Temperatur 
äusserst  langsam  vor  sich.  Umgekehrt  wirkt  die  Behandlung  mit  con- 
tinuirlicher  hoher  Wärme,  wie  wir  sie  durch  Auflegen  von  Kataplasmen 
erreichen  können:  hierdurch  erhöhen  wir  die  Fluxion  in  den  Capillaren  • 
und  zwingen  sie  zur  Erweiterung,  wie  Sie  sich  leicht  an  der  Rothe 
überzeugen  können,  die  Sie  auch  auf  gesunder  Haut  erzielen,  wenn  Sie 
ein  heisses  Kataplasina  darauf  legen;  dass  ausserdem  die  höhere  Tem- 
peratur die  Zellenbewegungen  beschleunigt,  ist  bekannt. 

Völlig  im  Voraus  unberechenbar  ist  der  Einfluss  der  Gcsammtcon- 
stitution  des  betroffenen  Individuums  auf  die  erwähnten  localen  Processe; 
im  Allgemeinen  kann  man  zwar  sagen,  dass  dieselben  energischer  auf- 
treten  bei  kräftigen,  starken,  jugendlichen,  mässiger  und  schlaffer  bei 
schwachen  Individuen;  doch  täuscht  man  sich  darin  oft  genug. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  werden  Sie  schon  entnehmen  können,  dass 
die  gequetschten  Wunden  viel  länger  zur  Heilung  brauchen,  als  die 
meisten  einfach  geschnittenen;  auch  wird  Ihnen  klar  sein,  dass  es  Ver- 
hältnisse geben  kann,  unter  denen  die  Amputation  des  Gliedes  not- 
wendig ist,  weil  alle  Weichtheile  der  Extremität  völlig  zermalmt  und 
zerrissen  sind;  es  giebt  Fälle,  wo  die  Weichtheile  so  völlig  vorn  Knochen 
gerissen  sind,  dass  dieser  nur  allein  noch  vorhanden  ist,  so  dass  einer- 
seits keine  Benarbung  erfolgen  würde,  andrerseits  die  Extremität,  falls 
wirklich  Heilung  nach  vielen  Monaten  oder  Jahren  erfolgte,  ein  ganz 
unbrauchbarer  Theil  des  Körpers  sein  würde,  und  man  deshalb  besser 
thut,  ihn  gleich  zu  entfernen.  Doch  auch  die  alleinige  vollständige  Ab- 
reissung  der  Haut  von  dem  grössten  Theil  einer  Extremität  kann  unter 
Umständen,  wenn  auch  selten,  Veranlassung  zur  Amputation  geben,  wie  in 
folgendem  Fall:  ein  etwa  zehnjähriges  Mädchen  gerieth  mit  der  rechten 
Hand  zwischen  zwei  Walzen  einer  Spinnmaschine;  sie  zog  den  Ann 
stark  zurück,  damit  derselbe  nicht  ganz  zwischen  die  Walzen  gezerrt 
würde.  Die  Hand  kam  wieder  zum  Vorschein,  doch  die  ganze  Haut 
vom  Handgelenk  an  bis  zu  den  Fingerspitzen  blieb  zwischen  den  Walzen; 
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die  Haut  war  am  Handgelenk  rund  herum  gerissen  und  nun  wie  ein 
Handschuh  von  der  Hand  abgezogen.  Als  die  Patientin  in  das  Spital 
gebracht  wurde,  sah  die  verletzte  Hand  wie  ein  anatomisches  Präparat 
aus;  man  sah  die  Sehnen  in  ihren  Scheiden  bei  den  Flexions-  und  Ex- 
tensionsbewegungen,  die  unbehindert  ausgeführt  werden  konnten,  spielen; 
kein  Gelenk  war  eröffnet,  kein  Knochen  gebrochen;  was  sollte  hier  ge- 
schehen? Eine  ziemlich  grosse  Erfahrung  über  diese  Maschinenverletzun- 
geu  bat  mir  gezeigt,  dass  Finger,  die  ganz  vollständig  von  Haut  entblbsst 
sind,  immer  gangränös  werden;  es  wäre  nun  ein  völlig  wunder  Hand- 
stumpf  übrig  geblieben,  der  im  günstigsten  Falle  einen  unbeweglichen., 
benarbten  Klumpen  dargestellt  hätte;  ob  wirklich  dauernde  solide  Narben- 
bildung eingetreten  wäre,  war  zweifelhaft;  viele  Monate  wären  darüber 
hingegangeu,  um  ein  so  zweifelhaftes  Resultat  anzustreben;  unter  solchen 
Umständen  war  es  besser,  die  Amputation  dicht  oberhalb  des  Handgelenks 
zu  machen;  dies  geschah,  und  nach  4  Wochen  kehrte  die  Patientin  in 
ihre  lleimath  zurück;  der  Fabrikherr  liess  der  Verletzten  eine  kunstliche 
Hand  mit  einfachem  Mechanismus  machen,  um  den  erlittenen  Schaden 
auszugleichen,  so  weit  es  möglieh  war. 

Solche  Fälle  sind  zum  Glück  nicht  häufig,  bei  ähnlichen  Verletzun- 
gen einzelner  Finger  Uberlässt  man  die  Ahstossung  meist  der  Natur, 
wobei  eben  nicht  mehr  verloren  geht,  als  wirklich  lebensunfähig  ist; 
denn  im  Allgemeinen  nmss  der  Grundsatz  für  die  Verstümmelungen  an 
der  Hand  festgehalten  werden,  dass  jede  Linie  mehr  oder  weniger  von 
grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  zumal  einzelne  Finger,  vor  allen  der  Dau- 
men, wenn  irgend  möglich,  erhalten  werden  sollen,  da  solche  Finger, 
wenn  sie  nur  eiuigermassen  funetionsfähig  sind,  für  alle  Fälle  mehr  für 
den  Gebrauch  leisten,  als  die  bestgearbeitete  künstliche  Hand;  fUr  den 
Fuss  und  die  unteren  Extremitäten  kommen  andere  Rücksichten  in  Frage, 
wovon  wir  zu  sprechen  haben,  wenn  wir  auf  die  complicirten  Knochen- 
brflehe  kommen. 

Wären  doch  diese,  wenn  auch  traurigen  Verstümmelungen  und  die 
langsame  Heilung  die  einzigen  Sorgen,  die  wir  um  unsere  Kranken  mit 
Quetschwunden  haben!  Leider  giebt  es  noch  eine  ganze  Reibe  örtlicher 
und  allgemeiner  Complicationen  bei  den  Quetschwunden,  die  das  Leben 
direct  oder  iudirect  gefährden!  Wir  wollen  zunächst  von  den  vorwie- 
gend örtlichen  Complicationen  reden;  für  die  mehr  allgemeinen,  die 
„accidentellen  Wundkrankheiten",  behalten  wir  uns  ein  besonderes  Capitel 
für  später  vor. 

Eine  bedeutende  Gefahr  kann  daraus  erwachsen,  dass  die  auf  der 
Wunde  sich  zersetzenden  faulenden  Gewebe  ansteckend  auf  die  gesunden 
Theile  wirken.  Faulige  Stoffe  wirken  als  Fermentkörper  auf  andere 
organische  Verbindungen,  zumal  auf  Flüssigkeiten,  die  solche  enthalten; 
sie  leiten  eine  weiter  gehende  Zersetzung  ein.  Man  darf  sich  wundern, 
dass  eine  derartig  ausgedehnte  Fäuluiss  der  vcrletzteu,  wenn  auch  nicht 
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völlig  ertödteten  Theile  nicht  noch  viel  öfter  vorkommt,  als  es  wirklich 
geschieht.  In  den  meisten  Fällen  aber  erfolgt  die  Zellenthätigkeit  au  der 
Grenze  der  Ichenden  Gewehe  so  schnell,  dass  durch  sie  bald  eine  Art 
von  lebendigem  Wall  gegen  Aussen  gebildet  wird;  diese  Neubildung 
lässt  nicht  leicht  faulige  Stoffe  durch,  besonders  ist  die  einmal  gebil- 
dete Granulationsfläche  ausserordentlich  resistent  gegen  solche  Einflüsse. 
Ks  ist  in  vielen  Gegenden  im  Volk  gebräuchlich,  Geschwllre  mit  Kuh- 
mist und  andern  schmutzigen  Stoffen  zu  bedecken;  nie  entsteht  dadurch 
ausgedehnte  Fäulniss  auf  granuiirenden  Wunden.  Bringen  Sic  aber  solche 
Substanzen  auf  eine  frische  Wunde,  binden  Sie  dieselben  fest  auf  die 
Wunde,  so  dass  der  faulige  Stoff  auch  noch  mechanisch  in  die  Gewebe 
imprägnirt  wird,  so  werden  dieselben  in  den  meisten  Fällen  brandig 
werden  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe,  in  welcher  dann  eine  energische 
Zellenbildung  der  Fäulniss  entgegentritt.  Am  auffallendsten  ist  dies  zum 
Beispiel  beim  Steinschnitt;  wenn  Sie,  um  einen  Stein  zu  entfernen,  die 
Harnblase  eröffnen,  sei  es  durch  den  Seitenschnitt  vom  Perinäum  aus, 
sei  es  von  oben  her  durch  den  hohen  Schnitt,  so  wird  natürlich  der  in 
solchen  Fällen  meist  alkalische  Urin  direct  aus  der  Blase  durch  die 
gemachte  Üeffnung  ausfliessen,  die  ganze  Wundobertiäche  wird  fast  re- 
gelmässig gangränös,  doch  nur  bis  zu  einer  geringen  Tiefe  von  etwa 
—  1  Linie;  nach  P>  bis  s  Tagen  lösen  sich  in  den  güustig  verlaufenden 
Fällen  die  weissen  brandigen  Fetzen  spontan  ab,  darunter  erscheint  eine 
kräftige,  gut  eiternde  Granulation,  obgleich  der  Urin  wie  früher  aus- 
fliegst; die  Wunde  zieht  sich  zusammen  und  heilt  in  den  meisten  Fällen 
in  4 — 6  Wochen  ganz  zu.  Würde  der  Urin  nicht  abfliessen,  sondern 
immer  tiefer  und  tiefer  in  das  Zellgewebe  gepresst  werden  (wie  dies  bei 
der  s.  g.  Urinintiltration  der  Fall  ist,  wenn  nämlich  die  Blase  oder  die 
Harnröhre  plötzlich  ein  Loch  bekommen,  ohue  dass  die  Haut  zugleich 
verletzt  ist),  so  würde  Alles  gangränös,  was  mit  dem  alkalischen  Urin 
in  Berührung  kommt.  Vergleichen  Sie  hiermit '  den  Zustand  von  ge- 
quetschten Wunden,  auf  denen  Gewebsfetzen  faulen,  so  bildet  dies  eine 
Analogie  zu  den  Verhältnissen  beim  Steinschnitt;  die  Jauche  fliesst  vom 
Gewebe  ab,  es  wird  daher  die  Gangrän  nur  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
vordringen.  Auch  dies  ist  nicht  immer  der  Fall,  weil  die  Fäulniss  an 
deu  meisten,  lange  an  den  Wunden  hängenden  Gewebsfetzen,  wie  an 
Sehnen,  Fascien,  Cutis,  vermöge  der  natürlichen  Trockenheit  dieser  Ge- 
bilde erst  spät  und  langsam  auftritt,  zu  einer  Zeit,  wo  das  gesunde  Gewebe 
bereits  durch  Zellenintiltration  und  Granulation  abgegrenzt  ist.  Die  Ur- 
sache, dass  faulige  Substanzen  auf  frische  Wunden  so  schädlich,  auf  gra- 
nulirende  Wunden  fast  gar  nicht  einwirken,  suche  ich  darin,  dass  diese 
Substanzen  hauptsächlich  durch  die  Lymphgcfässc  resorbirt  wer- 
den. Spritzen  Sie  einem  Hunde  eine  Drachme  fauliger  Flüssigkeit  in  das 
Uutcrhautzcllgcwebe,  so  wird  heftige  Entzündung,  Fieber  und  Septicämie 
die  Folge  sein.  Haben  Sie  bei  einem  Hunde  eine  grosse  Granulationsfläche 
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erzeugt  und  verbinden  diese  täglich  mit  in  Jauche  getränkter  Charpie, 
so  wird  dies  gar  keine  merklichen  Folgen  haben.  An  der  Grenze  der 
entzündlichen  Neubildung  sind  die  Lymphgefässe  geschlossen;  an  der  Gra- 
nulationsoberfläche sind  keine  offenen  Lymphgefässe,  daher  erfolgt  von 
hier  aus  keine  Resorption. 

Je  mehr  die  Gewebe  von  Flüssigkeit  durchtränkt  sind,  um  so  mehr 
sind  sie  zur  Fäulnis»  disponirt.  Die  Fälle  also,  in  welchen  nach  Quet- 
schungen starke  ödematöse  Anschwellungen  auftreten,  sind  die  bedenk- 
licheren in  dieser  Beziehuug;  ein  solches  Gedern  aber  entsteht  gar  leicht, 
weil  der  Venenkreislauf  durch  ausgedehnte  Zerreissuugen  und  Zerquet- 
schungen  der  Oefasse  gehemmt  wird,  und  zwar  oft  in  einer  Ausdehnung, 
welche  die  der  Wunde  weit  Uberschreitet.  Denken  Sie  sich,  ein  Vorder- 
arm geräth  unter  einen  viele  ('entner  schweren  Stein,  so  ist  vielleicht 
eine  nur  kleine  Hautwunde  da,  doch  ausgedehnte  Zermalmung  der  Mus- 
keln, Quetschung  von  Sehnen  und  Fascicn  am  ganzen  Vorderarm,  Quet- 
schung und  Zerrcissung  der  ineisten  Venen;  eine  starke  ödematöse  An- 
schwellung wird  die  rasche  Folge  sein,  da  das  Blut,  von  der  Arterie  in 
die  Capillaren  mit  vermehrter  Energie  getrieben,  nicht  auf  dem  gewohn- 
ten Wege  durch  die  Venen  zurück  kann,  und  somit  das  Serum  in  grös- 
serer Menge,  weil  unter  stärkerem  Druck,  durch  die  Capillarwandungen 
in  die  Gewebe  austritt.  Welch*  ein  Tumult  im  Kreislauf,  in  der  ganzen 
Ernährung!  Bald  muss  es  sich  zeigen,  wo  das  Blut  überhaupt  noch  cir- 
culiren  kann,  und  wo  nicht;  an  der  Wunde  beginnt  zunächst  unter  dem 
Einfluss  der  Luft  eine  Zersetzung  der  lebensunfähigen  Theile,  diese  setzt 
sich  auf  die  stagnirenden  Säfte  fort,  und  im  unglücklichen  Fall  greift  sie 
immer  weiter  um  sich,  die  ganze  Extremität  bis  zur  Schulter  schwillt 
fürchterlich  an,  die  Haut  wird  glänzend  roth,  gespannt,  schmerzhaft,  be- 
deckt sich  mit  Blasen,  denn  auch  unter  die  Epidermis  tritt  Serum  aus 
den  Capillargcfässen  der  Haut.  Alle  diese  Erscheinungen  pflegen  am 
dritten  Tage  nach  der  Verletzung  oft  mit  furchtbarer  Rapidität  aufzutreten. 
Die  ganze  Extremität  kann  in  Folge  dieser  Cirkulatiousstörung  brandig 
werden;  in  anderen  Fällen  sterben  nur  die  Fascien,  Sehnen  und  einzelne 
Hautfetzen  ab,  es  folgt  Zelleninfiltration  des  gesammten  Bindegewebes 
der  Extremität  (des  L'ntcrhautzellgewebes,  des  Perimysiums,  Neurilems, 
der  Gefäs8schciden,  des  Periosts  u.  s.  w.),  die  zur  Eiterung  führt;  ge- 
gen den  (I.  bis  8.  Tag  kann  die  ganze  Extremität  völlig  von  Eiter  und 
Jauche  durchtränkt  sein.  —  Es  wäre  in  solchen  Fällen  theoretisch  eine 
Heilung  denkbar,  d.  h.  man  könnte  sich  vorstellen,  dass  bei  gehörig  an- 
gelegten Hautöffnungen  der  Eiter  und  die  abgestorbenen  Gewebe  sich 
entleeren  könnten.  Doch  dies  ist  selten  so  in  der  Praxis;  besteht  der 
geschilderte  Zustand  in  der  genannten  Ausdehnung,  so  kann  meist  nur 
schleunige  Amputation  den  Kranken  retten  und  auch  diese  nicht  immer. 
Mau  kann  diese  Art  der  Infiltration  als  jauchig -seröse  bezeichnen.  Es 
ist  eine  durch  locale  septische  lnfection  erzeugte  Zellgewebsentzünduug, 
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eine  septische  Phlegmone,  deren  Producte  wieder  eine  grosse  Neigung 
zur  Zersetzung  haben,  die  schliesslich  aber  zu  ausgedehnter  Eiterung 
und  Gewebsnekrose  führt,  falls  das  Individuuni  die  Blutinfection,  welche 
dabei  nie  ausbleibt,  übersteht.  Je  früher  sich  solche  Processe  begrenzen, 
um  so  besser  ist  die  Prognose;  mit  der  Progression  der  örtlichen  Er- 
scheinungen steigert  sich  die  Todesgefahr  für  den  Verletzten. 

Noch  einmal  müssen  wir  jetzt  bei  der  Abstossuug  abgestorbener 
(lewebstheile  auf  die  Arterien  zurückkommen.  Es  kann  sich  ereignen, 
dass  eine  Arterie  gequetscht  wird,  so  dass  sie  in  ihrer  Continuität  nicht 
gerade  getrenut  wird,  und  das  Blut  in  ihrem  Lumen  weiter  flicsst,  doch 
aber  ein  Theil  der  Gefasswaudung  lebensunfähig  wird  und  si(*h  am 
(>.  bis  0.  Tage,  auch  wohl  noch  später  loslöst.  So  wie  dies  geschieht, 
wird  sofort  eine  der  Grösse  der  Arterien  entsprechende  Blutung  erfolgen. 
Diese  in  der  Kegel  plötzlich  auftretenden  späteren  Nachblutungen  sind 
äusserst  gefährlich,  weil  sie  den  Kranken  unvermuthet,  zuweilen  im 
Schlaf  treffen  und  nicht  selten  erst  bemerkt  werden,  wenn  bereits  viel 
Blut  geflossen  ist.  Ausser  auf  die  erwähnte  Weise  kann  eine  späte  ar- 
terielle Nachblutung  auch  noch  durch  Vereiterung  des  Thrombus  oder 
der  Arterienwand  erfolgen;  einen  Fall  letzterer  Art  beobachtete  ich  noch 
in  der  dritten  Woche  nach  einer  grossen  Operation  in  der  unmittelbaren 
Nähe  der  Art.  femoralis,  wobei  die  Arterie  jedoch  nicht  verletzt  wurde. 
Die  Blutung  trat  bei  dem  Patienten  in  der  Nacht  auf;  da  die  Wunde 
durchaus  gut  aussah,  der  Patient  schon  lange  die  ganze  Nacht  hindurch 
geschlafen  hatte,  und  wir  noch  Tags  zuvor  besprochen  hatten,  dass  er 
am  nächsten  Tage  aufstehen  könne,  war  keine  Wärterin  in  dem  Privat- 
zimmer des  Kranken;  er  erwachte  mitten  in  der  Nacht  (am  22.  Tage 
nach  der  Operation),  fand  sich  im  Blute  schwimmend,  klingelte  sofort 
nach  der  Wärterin;  diese  holte  augenblicklich  den  Assistenzarzt  der  Ab- 
theilung, welcher  den  Kranken  indess  schon  bewusstlos  fand,  er  compri- 
mirte  sofort  die  Arterie  in  der  Wunde  und  es  geschah,  während  ich 
geholt  wurde,  Alles,  um  den  Kranken  zu  beleben:  ich  fand  denselben 
pulslos,  bewusstlos,  doch  athmend,  auch  der  Herzschlag  war  noch  deut- 
lich zu  hören;  während  ich  mich  anschickte,  die  Art.  femoralis  zu  unter.  ■ 
binden,  verschied  der  Kranke;  er  hatte  sich  verblutet.  Ein  sehr  trauriger 
Fall!  ein  sonst  kräftiger,  gesunder  Mann,  in  der  Blüthe  seiner  Jahre, 
kurz  vor  der  Genesung,  musste  auf  diese  elende  Weise  sein  Leben  en- 
den!  Mich  hat  selten  ein  Fall  so  depriuiirt!  Und  doch  konnte  Niemand 
ein  Vorwurf  gemacht  werden,  die  Verhältnisse  waren  zufällig  sehr  gün- 
stig gewesen;  die  Wärterin  war  wachend  gerade  im  Nebenzimmer,  der 
Arzt  nur  eine  Treppe  tiefer  in  demselben  Mause  und  in  kaum  3 — 4  Mi- 
nuten bei  dem  Patienten;  doch  die  Blutung  musste  schon  bestanden  ha- 
ben, ehe  der  Patient  erwachte,  erst  durch  die  Nässe,  die  er  im  Bette 
fühlte,  war  er  erwacht.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  kleine  Stelle  der 
Art.  femoralis  vereitert  und  perforirt.  -   Zum  Glück  ist  es  nicht  immer 
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eine  Femoralis,  die  blutet,  auch  kommen  die  Blutungen  nicht  immer 
gleich  so  toll,  nicht  immer  in  der  Nacht;  wir  dürfen  uns  daher  nicht 
durch  einen  solchen  seltenen  Fall  die  Freude  an  unserer  Kunst  verküm- 
mern lassen.  Gewöhnlich  fangen  solche  arteriellen  Blutungen  aus  eitern- 
den Wundhöhleu  zuerst  unbedeutend  an  und  stehen  bald  auf  Styptica 
oder  Compression;  dann  aber  kommt  die  Blutung  nach  einigen  Tagen 
heftiger  und  ist  schwieriger  zu  stillen;  endlich  wiederholen  sich  die  Hä- 
morrhagien  schneller  und  schneller,  und  der  Kranke  wird  immer  aufge- 
regter, immer  elender.  —  Bei  allen  starken  arteriellen  Nachblutungen 
ist  sofortige  Compression  das  erste  Mittel;  jeder  Wärter  und  jede 
Wärterin  sollte  die  Arterienstämme  der  Extremitäten  zu  comprimiren 
verstehen;  diese  Leute  verlieren  jedoch  leicht  den  Kopf,  wie  im  obigen 
Fall,  und  laufen  selbst  in  der  ersten  Angst  zum  Arzt,  anstatt  selbst  zu 
comprimiren  und  einen  Andern  zu  schicken.  Die  Compression  ist  hier 
nur  ein  palliatives  Mittel;  es  kann  sein,  dass  die  Blutung  danach  steht; 
ist  sie  aber  bedeutend,  und  sind  Sie  sicher,  woher  die  Blu- 
tung kommt,  so  rathe  ich  Ihnen  dringend,  sofort  die  Unter- 
bindung des  betreffenden  Arterienstammes  in  loco  electionis 
zu  machen,  denn  dies  ist  das  einzige  sichere  Mittel;  Sie  müssen  um 
so  eher  dazu  schreiteu,  wenn  der  Patient  schon  erschöpft  ist;  bedenken 
Sie,  dass  eine  zweite,  eine  dritte  solche  Blutung  gewiss  den  Tod  herbei- 
führen wird.  Darum  sollen  Sie  in  den  Operationscursen  vor  allen  an. 
deren  Operationen  die  Arterienuuterbindungen  üben,  damit  Sie  dieselben 
so  sicher  finden,  dass  Sie  diese  Operation  halb  im  Schlaf  machen  kön- 
nen. Grade  in  diesen  Fällen  wird  viel  gefehlt  mit  unnöthiger  Zeitver- 
schwendung durch  Styptica,  die  hier  meist  nur  palliativ  oder  gar  nicht 
wirken;  eine  Arterienunterbindung  ist  für  denjenigen,  der  die  Anatomie 
im  Kopfe  und  seine  Zeit  gut  in  den  Operationscursen  benutzt  hat,  eine 
Kleinigkeit!  Anatomie!  meine  Herren!  Anatomie!  und  wieder  Anatomie! 
Ein  Menschenleben  hängt  oft  an  der  Sicherheit  Ihrer  Kenntniss  in  dieser 
Wissenschaft. 

Da  wir  nun  doch  von  Nachblutungen  reden,  so  wollen  wir  auch 
gleich  hier  die  parenchymatösen  Nachblutungen  erwähnen.  Das 
Blut  quillt  aus  den  Granulationen  wie  aus  einem  Schwamm;  nirgends 
sieht  man  ein  blutendes,  spritzendes  Gefäss,  die  ganze  Fläche  blutet, 
zumal  bei  dem  jedesmaligen  Wechsel  des  Verbandes.  Dies  kann  ver- 
schiedene Ursachen  haben;  eine  grosse  Brüchigkeit,  eine  leichte  Zer- 
störbarkeit der  Granulationen,  also  mangelhafte  Organisation  derselben 
kann  daran  Sehuld  sein,  und  diese  mangelhafte  Organisation  der  Granu- 
lationen kann  wiederum  ihre  Grundursache»  in  einer  allgemeinen  Krank- 
heit des  gesammten  Organismus  haben  (Bluterkrankheit,  Scorbut,  septische, 
pyämische  Infection).  Doch  auch  locale  Gründe  um  die  Wunde  herum  sind 
denkbar,  z.  B.  wenn  sich  nach  und  nach  ausgedehnte  Blutgerinnungen 
in  den  umliegenden  Venen  bildeten,  würde  die  Circulatiou  in  den  Gra- 
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nulationsgefässen  so  beeinträchtigt  werden,  der  Blutdruck  so  zunehmen, 
dass  nicht  allein  Seiuui  aus  denselben  austreten  könnte,  sondern  aucli 
Gefäs8rupturen  entstehen  würden;  ich  habe  freilich  bis  jetzt  keine  Gele- 
genheit gehabt,  dies  durch  Sectionen  bestätigt  zu  finden,  doch  habe  ich 
überhaupt  sehr  selten  solche  parenchymatösen  Nachblutungen  gesehen. 
Die  letzte  Erklärung  klingt  sehr  plausibel;  sie  stammt,  so  viel  ich  weiss, 
von  Stromeyer,  er  nennt  solche  Blutungen  „phlcbostatische".  Je  nach 
den  Ursachen  kann  es  schwieriger  und  leichter  sein,  solche  Blutungen 
zu  stillen,  in  den  meisten  Fällen  werden  Eis,  Compression,  Styptica  hier 
am  Platze  sein,  in  bedeutenderen  Fällen  auch  die  Unterbindung  des  Ar- 
terienstammes, wenngleich  diese  zuweilen  im  Stich  gelassen  hat.  Diese 
Art  von  Blutungen  tritt  meist  bei  sehr  herunter  gekommenen,  durch 
Eiterung  und  Fieber  erschöpften  Individuen  auf  und  ist  daher  oft  von 
schlimmer  Bedeutung  für  den  allgemeinen  Zustand  des  Kranken. 


Vorlesung  13. 

Progressive  Eiterungen  von  Quetschwunden  ausgehend.  —  Secundäre  Entzündungen 
der  Wunden;  ihre  Ursachen:  locale  lufectiou.  —  Febrile  Keactiou  bei  Quetsch- 
wunden, Nachßeber,  Eiterfieber,  Fieberfrost,  seiue  Ursachen.  —  Behandlung  der 
Quetschwunden:  Immersion,  Eisblasen,  Irrigation;  Kritik  dieser  Behandluugriiuetho- 
den.  Incisionen,  (iegenoffnungen.  Drainage.  Katuplasmen.  Offne  Behandlung 
der  Wunden.  —  Prophylaxis  gegen  die  secundären  Entzündungen.  —  Innerliche 
Behandlung  Schwerverwundeter.  Chinin.  Opium.  —  Hisswimden,  subcutane  Zer- 
reissung  von  Muskeln  und  Sehnen,  Ausreissungeu  vou  Muskeln  und  Sehnen,  Aus- 

rei8»ungen  von  üliedmaassen. 

Die  Granulationsfläche,  welche  sich  in  einer  gequetschten  Wunde 
ausbildet,  ist  meist  sehr  unregelmässig  geformt  und  bildet  oft  viele 
Ecken  und  Taschen;  die  Quetschwunde  geräth  nicht  allein  an  ihrer  Ober- 
fläche in  Eiterung,  sondern  auch  die  umliegenden,  unter  der  unverletzten 
Haut  liegenden  gequetschten  Theile  eitern;  die  Haut  in  der  Umgebung 
der  Wunde  wird  sich  also  oft  von  Eiter  unterminirt  zeigen;  zwischen 
die  Muskeln,  die  Knochen  entlang,  in  die  Sehnenscheiden  verbreitet  sich 
manchmal  unvermuthet  die  Entzündung  und  Eiterung,  weil  auch  diese 
Theile  durch  die  Verletzung  betroffen  waren.  Der  einmal  angeregte 
Entztindungsprocess  kriecht  auch  wohl  weiter  in  der  (Kontinuität  der 
Theile,  besonders  in  den  Sehnenscheiden  und  im  Zellgewebe,  neue  Eiter- 
heerde zeigen  sich  bald  hier,  bald  dort  in  der  Tiefe;  der  verletzte  Theil 
bleibt  geschwollen,  ödematös,  die  Granulationen  sind  auf  der  Oberfläche 
schmierig  gelb,  gequollen,  schwammig;  wo  man  in  der  Nähe  der  Wunde 
drückt,  fliesst  Eiter  aus  kleinen  oder  grösseren  Oeffnungen,  die  sich 
spontan  gebildet  haben,  mühsam  aus,  und  dieser  Eiter,  der  in  der  Tiefe 
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stagnirt,  ist  nicht  selten  dünn,  übelriechend.  Dauert  dieser  Process  lange, 
so  wird  der  Kranke  elender  und  schwächer,  er  fiebert  lebhaft  und  dauernd; 
eine  anfangs  vielleicht  unbedeutend  erscheinende  Wunde,  etwa  in  der 
Nahe  der  Hand,  hat  eine  erschreckend  starke  Anschwellung  veranlasst, 
und  einen  schweren  Allgemeinzustand  herbeigeführt.  Zumal  sind  es  die 
Sehnenscheiden  in  der  Nähe  von  Hand  und  Fuss,  wo  gern  so  heimliche, 
tiefe  Eiterungen  weiter  und  weiter  um  sich  greifen  und  von  denen  aus 
sich  die  Entzündung  auch  wohl  auf  Hand-  und  Fussgelenk  ausbreiten 
kann,  ebenso  wie  auch  umgekehrt  Gelenkentzündungen  an  den  Extremi- 
täten leicht  auf  die  Sehnenscheiden  überspringen.  Diese  Zustände  kön- 
nen eine  sehr  bedenkliche  Wendung  nehmen,  uud  Sie  müssen  dabei  sehr 
auf  der  Hut  sein.  Durch  die  dauernde  Eiterinfeetion,  sowie  durch  den 
täglichen  Eiterverlust  können  auch  die  kräftigsten  Menschen  in  wenigen 
Wochen  furchtbar  abmagern  und  unter  Erscheinungen  von  febrilem  Ma- 
rasmus sterben. 

Wir  kennen  nun  zwei  Entzündungsformen,  welche  zu  den  Quetsch- 
wunden hinzukommen  können:  t:  die  rapid  progressive  septische  Ent- 
zündung, welche  im  Laufe  der  ersten  3 — 4  Tage  (selten  vor  24  Stunden 
•nach  dir  Verletzung  und  ebenso  selten  nach  dem  4.  Tage)  in  der  Um- 
gebung der  Wunde  auftritt,  uud  welche  durch  Localc  Infection  von  Ge- 
webstheilen  bedingt  ist,  die  an  der  Wunde  faulen;  '2)  die  progressive 
eitrige  Entzündung,  welche  zumal  bei  Hand-  und  Fuss  wunden  noch  wäh- 
rend der  Reinigung  der  Wuude  von  nekrotischen  Gewebsfetzen  zu  der 
Verletzung  hinzukommen  kann,  ohne  grade  einen  intensiv  septischen 
Character  zu  haben. 

Doch  auch  wenn  die  Wunde  bereits  vollkommen  gereinigt  ist  und 
granuilrt,  wenn  der  Entzündungsprocess  sich  begrenzt  hat,  die  Wunde 
schon  anfängt  sich  zu  benarben,  kann  neue  Entzündung  mit  schweren 
Folgen  auftreten.  Diese  später,  selbst  mehre  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung, zuweilen  so  unvermuthet  wie  ein  Blitz  aus  heiterer  Luft  auf- 
tretenden secundären  progressiven  Entzündungen  in  und  an 
eiternden  Wunden  sind  von  grosser  Wichtigkeit  uud  oft  von  sehr 
grosser  Gefahr;  sie  haben  fast  immer  den  citrigen  Charakter  und  können 
ebenso  häufig  wie  die  primären  progressiven  Eiterungen  durch  sehr  in- 
tensive, phloj;  istische,  eitrige  Allgemeininfection  tödtlich  werden,  in  man- 
chen Fällen  auch  zugleich  durch  die  Gefahr  der  Localität,  so  besonders 
bei  Kopfwunden.  Diese  Fälle  haben  etwas  so  Frappantes,  so  Tragisches, 
dass  sie  uns  besonders  beschäftigen  müssen.  Denken  Sie  sich,  Sie  ha- 
ben einen  Fall  von  schwerer  Quetschung  des  Unterschenkels  mit  Fractur 
über  die  ersten  Gefahren  glücklich  hinübergebracht;  der  Patient  ist  fieber- 
frei, die  Wrunde  granulirt  vortrefflich,  benarbt  sogar  schon.  Da  plötz 
lieh  in  der  4.  Woche  fängt  die  Wunde  an  zu  schwellen',  die  Granulatio- 
nen sind  croupös  oder  schwammig,  der  Eiter  dünn,  die  ganze  Extremität 
schwillt,  Patient  hat  wieder  heftiges  Fieber,  vieleicht  mit  wiederholten 
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Frösten;  die  Erscheinungen  können  vorübergehen,  und  Alles  kann  wie- 
der ins  normale  Geleis  kommen,  doch  oft  geht  es  auch  übel  aus;  in 
wenigen  Tagen  kann  der  kräftigste  gesunde  Mann  eine  Leiche  sein.  — 
Einen  hierher  gehörigen  Fall  beobachtete  ich  in  Zürich  bei  einem  Com- 
militonen  mit  einer  Kopfwunde;  er  möge  Ihnen  als  warnendes  Beispiel 
dienen.  Der  junge  Mann  bekam  eine  Hiebwunde  über  den  linken  Schei- 
tel der  Knochen  war  ganz  oberflächlich  angeschlagen;  die  Wunde  heilte 
in  kurzer  Zeit  per  primain,  nur  eine  kleine  Stelle  eiterte;  da  sich  der 
Verletzte  vollkommen  wohl  fühlte,  so  achtete  er  der  kleinen  Wunde 
nicht,  ging  aus  und  betrachtete  sich  als  völlig  gesund.  Plötzlich  in  der 
4.  Woche  bekommt  er  uach  einem  Spaziergang  heftiges  Kopfweh  und 
Fieber,  am  folgenden  Tage  findet  sich  unter  der  Narbe  etwa  ein  Thee- 
löffel  voll  Eiter  angesammelt,  der  durch  eine  Incision  entleert  wurde? 
dies  hatte  nicht  den  gehofften  günstigen  Effect  auf  den  Allgemeinsostand* 
das  Fieber  blieb  gleich  heftig,  am  Abend  traten  Delirien,  dann  Sopor 
ein,  am  vierten  Tage  war  der  blühende  Mann  todt.  Es  war  leicht  zu 
diagnosticiren,  dass  hier  eine  eitrige  Meningitis  vorlag.  Dies  bestätigte 
sich  auch  bei  der  Section;  wenngleich  der  Knochen  an  der  erbsengross 
entblössten  Stelle,  die  so  lange  eine  unbedeutende  Eiterung  unterhalten 
hatte,  nur  ganz  wenig  durch  geringe  eitrige  Infiltration  entfärbt  war,  so 
war  doch  die  Eiterung  auf,  in  und  unter  der  Dura  mater  grade  an  der 
der  Wunde  entsprechenden  Stelle  entschieden  am  stärksten,  so  dass  die 
neue  Entzündung  unzweifelhaft  von  der  Wunde  ausgegangen  war.  Einen 
ganz  ähnlichen,  ebenfalls  tödtlich  verlaufenen  Fall  sah  ich  vor  kurzem 
hier  in  Wien  in  der  Privatpraxis  bei  einem  Mann,  der  eine  scheinbar 
unbedeutende  Wunde  durch  Sprcngstllcke  einer  gesprungenen  Soda  Wasser- 
flasche hoch  oben  an  der  Stirn  an  der  Grenze  des  Haarwuchses  erhal- 
ten hatte. 

Die  Entzündungsformen,  welche  unter  solchen  Umständen  eintreten, 
tragen,  wie  bemerkt,  meist  einen  diffus  eitrigen  Character,  doch  kommen 
auch  andere  Formen  hinzu  oder  treten  selbstständig  auf,  nämlich  die 
diphtheritoide  Form  der  Entzündung,  der  s.  g.  Hospitalbrand,  die  Ent- 
zündung der  I,ymphgefäss8tämme  ( Lymphangoi tis)  und  eine  spe- 
eifische  Form  von  Capillarlymphangoitis  der  Haut,  das  Erysipel  oder 
die  erysipelatöse  Entzündung,  endlich  auch  die  Venenentzündung 
(Phlebitis);  nicht  selten  sind  alle  diese  Processe  gemischt  neben  ein- 
ander zu  beobachten.  Wir  werden  diese  Krankheiten  später  bei  den 
aceidentellen  Wundkrankheiten  genauer  studiren.  Hier  müssen  uns  aber 
noch  die  Ursachen  dieser  secundären  Entzündungsformen  beschäfti- 
gen, ehe  wir  zur  Therapie  der  Quetschwunden  übergehen;  freilich  grei- 
fen wir  auch  dabei  etwas  vor.  Es  hängen  alle  diese  Entzündungsformen 
und  auch  ihre  Rückwirkungen  auf  den  Organismus  unter  einander  so  zu- 
sammen, dass  es  unmöglich  ist,  die  einen  zu  besprechen,  ohne  die  andern 
zu  erwähnen. 
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Als  Ursachen  für  die  secundären  Entzündungen  in  und  um  eiternde, 
in  Heilung  begriffene  Wunden  lässt  sich  Folgendes  anführen.  1)  Hef- 
tige Congcstion  zur  Wunde;  eine  solche  kann  durch  eine  starke 
Bewegung  des  verletzten  Theils  oder  durch  starke  allgemeine  Körper- 
anstrengung veranlasst  werden,  ebenso  durch  aufregende  Getränke,  hef- 
tige Gemütsbewegung,  kurz  durch  Alles,  was  eine  heftige  Excitation 
hervorruft;  bei  den  Kopfwunden  sind  solche  Congestionen  ganz  beson- 
ders gefährlich.  Auch  Stauungshyperämien,  z.  B.  durch  einschneidende 
Verbände  könuen  in  gleicher  Weise  sehr  schädlich  wirken.  2)  Locale 
oder  allgemeine  Erkältung;  Uber  die  Erkältung  als  phlogogenes 
Princip  wissen  wir  fast  nichts  als  die  einfache  Thatsache,  dass  unter  ge- 
wissen nicht  näher  zu  detinirenden  Umständen  eine  plötzliche  Tempera- 
turveränderung Entzündungen,  zumal  an  einem  locus  minoris  resistentiae 
eines  Individuums,  erzeugt;  bei  einem  Verletzten  ist  die  Wunde  immer 
als  ein  s.  g.  locus  minoris  resistentiae  zu  betrachten.  Die  Gefahr  der 
Erkältung  bei  Verletzten  ist  gewiss  früher  in  hohem  Grade  überschätzt  wor- 
den; ich  weiss  kaum  sichere  Heispiele  davon  aufzubringen.  3)  Mechani- 
sche Heizung  der  Wunde.  Diese  ist  von  grosser  Wichtigkeit.  Durch 
die  unverletzte  Granulation  wird  der  Wundeiter  nie  resorbirt;  werden  die 
Granulationen  aber  zerstört  durch  mechanische  Manipulationen,  z.  B.  durch 
unzweckmässiges  Verbinden,  vieles  Sondiren  und  dergleichen  Proceduren, 
bei  denen  die  Wunde  immer  von  Neuem  blutet,  so  können  neue  Entzün- 
dungen dadurch  angeregt  werden.  Die  etwa  in  der  Wunde  steckenden 
fremden  Körper  spielen  dabei  auch  eine  grosse  Rolle,  z.  B.  Glassplitter, 
scharfe  Blei-  oder  Eisenstüeke,  scharfe  Knochensplitter;  für  die  ersten 
Processc,  die  an  der  Wunde  auftreten,  macht  die  Gegenwart  solcher 
fremden  Körper  weniger,  doch  wenn  theils  durch  Muskelbewegungen, 
theils  durch  die  Bewegung,  welche  dem  Gewebe  von  den  Arterien  mit- 
getheilt  wird,  die  scharfen  Kauten  eines  Fremdkörpers  fortwährend  an 
dem  Gewebe  reibend  sich  bewegen,  dann  tritt  nach  einiger  Zeit  doch 
eine  heftige  Entzündung  auf.  —  4)  Chemische  fermentartige  Wund- 
reize, hier  nenne  ich  zunächst  die  weichen  fremden  Körper,  z.B.  Zeug- 
stücke, Papierpfröpfe,  die  bei  Schusswunden  iu  die  Gewebe  mit  eindrin- 
gen ;  diese  Substanzen  imprägniren  sich  mit  den  Wundsecretcn,  mit  denen 
in  Verbindung  die  organischen  Stoffe  (Papier,  Wolle)  sich  zersetzen  und 
nun  geradezu  ätzend  oder  fermentirend  in  der  Wunde  wirken.  Ich  möchte 
glauben,  dass  auch  die  nekrotischen  Knochensplitter  mehr  noch  chemisch 
als  mechanisch  schädlich  wirken;  sie  enthalten  immer  in  den  Haversi- 
schen  Canälen  oder  im  Mark  einige  organische  faulende  Substanzen,  alle 
solche  nekrotische  Knochenstücke  stinken  jauchig,  wenn  man  sie  extra- 
hirt;  wird  durch  die  scharfen  Kanten  eines  solchen  Knochenstücks  die 
umgebende  Granulationsmassc  theilweis  zerstört,  so  tritt  die  Jauche  aus 
dem  Knochenstück  in  die  geöffneten  Lymphgefässe  oder  vielleicht  auch 
in  die  Blutgefässe  ein,  und  erregt  so  nicht  allein  Moeale,  sondern  auch 
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zugleich  allgemeine  Infection.  Necrotische  Sehnen-  und  Faseienfetzen  in 
der  Tiefe  eiternder  Wunden  können  die  gleichen  Folgen  nach  sich  zie- 
hen, wenngleich  dies  seltner  vorkommt.  —  Es  finden  sich  zumal  in  Spi- 
tälern seltne  Fälle,  in  welchen  man  keine  der  genannten  Ursachen  auf- 
zufinden im  Stande  ist;  solche  Ereignisse  erregen  dann  begreiflicherweise 
ganz  besonderen  Schrecken,  und  man  hat  sie  durch  einen  ganz  beson- 
deren schädlichen  Einfluss  der  Spitalluft  erklären  wollen,  zumal  solcher 
Spitalluft,  die  mit  Eitergeruch  erfüllt  ist.  Vielerlei  Gründe  sprechen 
dagegen,  dass  die  schädlichen  Substanzen  gasförmig  sind;  wenn  man 
stark  ventilirt,  so  ist  wohl  die  Luft  im  Spital  rein  zu  halten,  und  doch 
schützt  dies  nicht  gegen  die  in  Rede  stehenden  üblen  Ereignisse,  auch 
kann  man  durch  keines  der  aus  Eiter  oder  fauligen  Substanzen  sich  ent- 
wickelnden Gase  Entzündungen  erzeugen,  nur  etwa  durch  Schwefelwasser- 
stoff, wenn  mau  es  in  Wasser  aufgefangen  hat  und  dies  ins  Unterhaut- 
zellgewebe spritzt.  Faulige  Flüssigkeiten  und  Eiter  von  anderen  Kranken 
wird  man  nicht  absichtlich  auf  andere  Wunden  bringen;  dass  die  Umge- 
bung der  Wunde  unter  Umständen  von  dem  Wundeiter  inficirt  und  in 
neue  EntzUuduug  versetzt  werden  kann,  haben  wir  früher  erörtert.  Es 
bleibt  also  kaum  etwas  übrig,  als  anzunehmen,  dass  die  schädlich  wir- 
kenden Substanzen  molecularer,  staubförmiger  Natur  sind;  sie  können 
freilich  in  der  Spitalluft  schweben,  sie  können  aber  auch  im  Verband- 
zeug, in  der  Charpie,  in  den  Compressen  stecken,  mit  denen  wir  die 
Wunden  verbinden,  sie  können  an  den  Instrumenten,  an  den  Pincetten, 
Sonden,  Schwämmen  haften,  mit  denen  wir  die  Wunden  berühren.  Soll- 
ten es  Pilze  oder  irgendwelche  orgauische  Keime  von  bisher  unergründ- 
licher Natur  sein,  wie  wir  solche  als  Gährungserzeuger  kennen?  Möglich 
wäre  es  wohl,  denn  die  Luft  enthält  ja  in  jedem  Quadratfuss  eine  Menge 
solcher  organischen  Keime,  und  int  Spital  könnten  sich  grade  in  den 
Wundsecreten,  in  den  Sputis,  in  den  Excrementen  solche  Keime  organi- 
scher Wesen  thierischer  oder  pflanzlicher  Natur  in  Menge  entwickeln, 
um  so  mehr,  je  mehr  solche  leicht  zersetzbaren  Secretc  und  Excrete  in 
den  Krankenhäusern  oder  in  schlecht  angelegten  Abtritten  und  Ausguss- 
röhren angehäuft  sind.  Hierüber  kann  man  vorläufig  nur  Vermuthungen 
hegen.  Experimente  können  wir  dagegen  mit  getrockneteu  putriden  Sub- 
stanzen und  mit  getrocknetem  Eiter  anstellen,  weun  wir  diese  Stoffe  fein 
pulverisiren  und  sie  dann  in  die  gesunden  Gewebe  von  Thieren  bringen. 
Solche  Experimente  sind  von  O.Weber  und  mir  ausgeführt,  und  es  hat 
sich  dabei  gezeigt,  dass  sowohl  thierische  und  pflanzliche,  faule,  getrock- 
nete Stoffe,  als  auch  getrockneter  Eiter  phlogogen  wirken;  pulverisirt 
man  diese  Stoffe,  rührt  sie  schnell  mit  etwas  Wasser  an  und  injicirt  sie 
dann  ins  Unterhautzellgewebe  von  Thieren,  so  erregt  auch  dies  progres- 
sive Entzündungen,  ebenso  wie  die  fauligen  Flüssigkeiten  und  der  frische 
Eiter.  Dass  nun  in  einem  Spital  solche  schädlichen  staubförmigen  Kör- 
per gar  leicht  im  Verbandzeug,  im  Bettzeug,  auch  vielleicht  an  Instru- 
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mcntcn  haften  können,  muss  a  priori  zugegeben  werden.  Kurz  es  ist 
möglich,  dass  die  directe  schädliche  Einwirkung  der  Spitalluft  auf 
manche  Wunden  darauf  beruht,  dass  ihr  oder  dem  Verbandzeug  oder 
den  Instrumenten  zuweilen  feinste  staubförmige,  putride  oder  eitrige  Ma- 
terie anhaftet  Dass  solche  schädlichen  Stoffe  auch  auf  anderem  Wege 
als  durch  Wunden  in  den  Körper  eintreten  können,  zumal  durch  die 
Lungen,  daran  ist  an  und  ftir  sich  nicht  zu  zweifeln;  wir  erklären  uns 
ja  die  Entstehung  aller  s.  g.  lnfectionskrankheiten  dadurch,  dass  Sub- 
stanzen in  den" Organismus  gelangen,  die  eine  Art  fennentirender  Wir- 
kung auf  das  Blut  haben;  ob  aber  diejenigen  Krankheitsstoffe,  welche 
die  bei  Verwundeten  hauptsächlich  vorkommenden  lnfectionskrankheiten 
erzeugen,  anders  als  durch  die  Wunde  selbst  eintreten,  darüber  kann 
man  je  nach  der  Deutung  der  beobachteten  Fälle  verschiedener  Ansicht 
sein.  Wir  wollen  später  bei  den  accidentellen  Wundkrankheiten  darauf 
zurückkommen.  —  Sie  werden  mich  nun  auf  einem  Widerspruch  zu  er- 
tappen glauben,  wenn  ich  Ihnen  in  der  gestrigen  Vorlesung  sagte,  dass 
durch  eine  unverletzte  Granulationsfläche  keine  molecularen  Körper  ins 
Gewebe  eintreten.  Ich  muss  dies  auch  jetzt  noch  als  das  Gewöhnliche 
durchaus  behaupten:  eine  kräftige  unverletzte  Granulationsfläche  ist  ein 
wesentlicher  Schutz  gegen  Infection  durch  die  Wunde.  Wenn  aber  der 
inficirende  Stoff  selbst  sehr  irritirend,  sehr  intensiv  reizend  ist,  so  dass 
dadurch  die  Granulationsfläche  zerstört  wird,  indem  sie  in  Zerfall  ge- 
räth,  so  ist"  damit  auch  der  Eintritt  des  Giftes  in  das  Gewebe  um  die 
Wunde  geöffnet.  Noch  mehr!  es  giebt  gewisse  Stoffe,  welche  von  den 
Eiterzellen  in  das  Granulatiousgewebc  und  vielleicht  noch  weiter  hinein- 
geführt werden.  Bestreuen  Sie  die  Granulationsfläche  bei  einem  Hunde 
mit  fein  gepulvertem  Carmin,  so  nehmen  einige  Zellen  die  feinen  Carmin- 
körnchen  auf  und  wandern  damit  in  die  Granulationssubstanz  hinein; 
Sie  linden  nach  einiger  Zeit  Zellen  mit  Carmin  in  dem  Granulationsge- 
webe. Dies  halte  ich  für  eine  abnorme  retrograde  Bewegung  der  Eiter- 
zellen, von  denen  sonst  anzunehmen  ist,  dass  sie  aus  dem  Granulations- 
gewebe an  die  Wundoberfläche  spazieren;  gesehen  hat  das  freilich 
Niemand!  Immerhin  ist  es  aber  durch  das  oben  erwähnte  Experiment 
erklärlieh,  dass  auch  moleculare  Stoffe  von  Aussen  in  das  Gewebe  der 
Wundränder  eindringen  können,  und  wenn  diese  Stoffe  sehr  scharf  zer- 
setzend, ätzend  sind,  so  werden  sie  eben  heftige  Entzündung  erregen.  — 
Sie  werden  nun  bei  diesen  Betrachtungen  ganz  bange  werden  um  das 
Geschick  der  Verwundeten,  denn  eine  absolute  Abwehr  gegen  solche 
Schädlichkeiten  scheint  unmöglich.  Ich  muss  Ihnen  jedoch  hier  gleich 
zum  Trost  bemerken,  dass  nicht  alle  molecularen  Organismen,  welche 
zu  Milliarden  in  der  Atmosphäre  enthalten  sind,  von  der  Wunde  aufge- 
nommen werden  und  auch  nicht  alle  phlogogen  wirken.  So  wie  für  ge- 
wisse gährungsfähige  Flüssigkeiten  bestimmte  Pilzkeime  unter  bestimm- 
ten, zum  Theil  ziemlich  beschränkten  Bedingungen  nothwendig  sind,  um 
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wirklich  die  Gährung  hervorzubringen ,  so  kann  auch  nicht  jeder  Orga- 
nismus, Thier-  oder  Pflanzenkcim  an  der  Wunde  Entzündung  hervorrufen; 
ich  glaube  freilich  nicht,  dass  diese  Substanzen,  seien  es  leblose  oder 
lebendige  Molecllle,  immer  dieselben  sind,  sondern  ich  halte  ihre  Zahl 
für  sehr  gros«,  wie  die  Zahl  der  phlogogenen  und  pyrogenen  Substanzen 
Überhaupt;  sie  mögen  alle  gewisse  chemische  Eigenschaften  gemein  haben, 
wie  man  aus  ihrer  gleichen  Wirkung  vielleicht  schlichen  darf,  obgleich 
wir  ausser  dieser  Wirkung  nichts  von  ihnen  wissen;  auch  sind  sie  in  der 
Art  ihrer  Wirkung  auf  diese  oder  jene  Gewebe  wohl  etwas  verschieden; 
es  mögen  auch  die  Aufnahmebedingungen  für  solche  Stoffe  je  nach  der 
Körperlocalität  und  auch  vielleicht  je  nach  dem  Individuum  sehr  variabel 
sein;  immerhin  aber  ist  die  eventuell  »ehr  grosse  Zahl  dieser  schädlichen 
Stoffe  klein  im  Verhältniss  zu  der  unendlichen  Zahl  der  organisirten 
Substanzen  überhaupt. 


Die  febrile  Keaction  bei  Quetschwunden  pflegt  im  Allge- 
meinen heftiger  zu  sein  als  bei  Schnittwunden;  dies  ist  nach  unserer 
Annahme  dadurch  erklärlich,  dass  in  Folge  der  Zersetzung,  welche  an 
den  zerquetschten  Theilen  in  viel  grosserem  Maasse  Statt  findet,  als  an 
zerschnittenen,  weit  mehr  faulige  Substanzen  ins  Blut  gelangen.  Hat 
das  faulige  Gilt  in  einem  Fall  ganz  besonders  intensive  Eigenschaften, 
oder  wird  besonders  viel  davon  aufgenommen  (zumal  bei  den  diffusen 
septischen  Entzündungen),  so  nimmt  auch  das  Fieber  den  Character  der 
sogenannten  Faulfieber  an;  man  nennt  den  auf  diese  Weise  hervor- 
gerufenen Zustand  Septhämie;  wir  wollen  uus  später  damit  noch  aus- 
führlicher beschäftigen.  Wird  der  Entzündungsproccss  von  der  Wunde 
aus  progressiv  eitrig,  so  wird  dadurch  ein  entsprechend  dauerndes  Ent- 
ztlndungs-  oder  Eiterungsfieber  unterhalten;  ein  solches  hat  den  Character 
einer  Febris  remittens,  oder  in  schlimmeren  Fällen  einer  Febris  continua 
remittens  mit  sehr  steilen  Curven  und  zeitweiligen  Exacerbationen,  die 
meist  von  Progressionen  der  Entzündung,  oder  von  Umständen  abhängig 
sind,  welche  die  Eiterresorption  begünstigen.  Wenn  wir  das  Fieber, 
welches  mit  der  traumatischen  begrenzten  Entzündung  oft  verbunden  ist, 
wenn  auch  nicht  immer  verbunden  sein  inuss,  als  einfaches 
Wundfieber  bezeichnen,  so  können  wir  die  später  auftretenden  Fieber 
„Nachfieber"  oder  ., Eiter ungsfie ber"  nennen;  ein  solches  kann 
sich  dem  Wundfieber  unmittelbar  anschlicssen,  wenn  der  traumatische 
Entzündungsprocess  gleich  progressiv  wird;  es  kann  aber  das  Wundtieber 
ganz  aufgehört  haben,  die  Wunde  ist  vielleicht  schon  iu  Heilung  begriffen, 
und  wenn  nun  secundäre  Entzündungen  die  Wunde  befallen,  von  denen 
wir  eben  ausfttrlich  gehandelt  haben,  so' verbindet  sich  mit  diesen  immer 
gleich  neues  Eiterungsfieber,  kurz  Entzündung  und  Fieber  gehen  hier 
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iiniuer  parallel.  Zuweilen  seh  eint  freilich  das  Fieber  der  secundären 
Entzündung  voran  zu  gehen,  doch  liegt  dies  oft  genug  darin,  dass  die 
ersten  vielleicht  noch  ganz  minimalen  Veränderungen  au  der  Wunde 
unserer  Beobachtung  entgangen  sind.  Jedenfalls  müssen  wir  uns  durch 
jede  neue  Fieberbewegung,  die  wir  am  Kranken  wahrnehmen,  dringend 
veranlasst  fühlen,  nach  dem  acuten  Entzündungsheerd  zu  suchen,  der  die 
Ursache  sein  kann.  —  Ich  bin  weit  entfernt  behaupten  zu  wollen,  dass 
die  Messung  der  Temperatur  bei  allen  Verwundeten  noth wendig  ist;  un- 
zweifelhaft wird  jeder  in  Krankenbeobachtung  geübte,  erfahrne  Chirurg 
auch  ohne  Temperaturmessung  wissen,  wie  es  mit  seinen  Kranken  steht, 
so  wie  auch  der  erfahrne  Kliniker  ohne  Auscultation  und  Percussion 
eine  Pneumonie  diagnosticiren  kauu;  dass  aber  die  Temperaturmessung 
unter  Umständen  eine  sehr  wichtige  Beihülfe  für  Diagnose  und  Prognose 
ist,  daran  zweifelt  Niemand,  der  über  die  Bedeutung  der  Körpertempe- 
ratur sich  die  gehörigen  Kenntnisse  erworben  hat.  Es  ist  damit  wie  mit 
jedem  andern  Hülfsmittel  der  Beobachtung:  einen  matten  Percussionston 
am  Thorax  da,  wo  er  nicht  sein  sollte,  hcrauszupercutiren ,  ist  nicht 
schwer;  aber  die  Bedeutung  dieses  matten  Pcrcussionstous  im  gegebenen 
Falle  richtig  zu  erkennen,  muss  gelernt  werden;  so  ist  es  auch  mit  den 
Temperaturmessuugen :  man  muss  es  ebeu  lernen,  ob  z.  B.  eine  niedere 
Temperatur  im  vorliegenden  Fall  etwas  Gutes  oder  Schlechtes  bedeutet. 
Hierauf  näher  einzugehen,  behalte  ich  mir  llir  die  Klinik  vor. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Nachfieber  oft  viel  intensiver  sind 
als  das  primäre  Wundfieber;  während  es  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehört,  dass  das  Wundfieber  mit  Frost  beginnt  —  ein  leichtes  Frösteln 
nach  starken  Blutverlusten  und  heftigen  Erschütterungen  pflegt  nicht  mit 
erhöhter  Temperatur  verbunden  zu  sein  —  wird  ein  Nachtieber  gar  nicht 
selten  durch  einen  heftigen  „Schüttelfrost"  eingeleitet.  Wir  wollen 
uns  gleich  hier  mit  diesem  eigentümlichen  Phänomen  etwas  näher  be- 
schäftigen. Man  hat  den  Schüttelfrost  früher  immer  als  eine  Erscheinung 
betrachtet,  welche  wesentlich  von  Blutvergiftung  abhängig  sei;  wenn  wir 
nun  das  Fieber  überhaupt  als  Intoxicationszustand  auflassen,  so  werden 
wir  für  den  Schüttelfrost  noch  eine  besondere  Ursache  sucheu  müssen. 
Die  Beobachtung  zeigt,  dass  der  Fieberfrost,  dem  immer  Hitze,  dann 
Schweis«  folgt,  stets  mit  einer  sehr  raschen  Temperatursteigerung  verbun- 
den ist,  untersucht  man  thermometrisch  die  Bluttemperatur  eines  Patieutcn 
im  Fieberfrost,  so  findet  man,  dass  dieselbe  hoch  ist  und  rasch  ansteigt, 
während  die  Haut  kühl  anzufühlen  ist;  das  Blut  wird  aus  den  Haut- 
gefässeu  heraus  in  die  inneren  Organe  gedrängt;  Traube  leitet,  wie 
früher  bemerkt,  hiervon  überhaupt  die  abnorme  febrile  Steigerung  der 
Bluttemperatur  ab:  wir  wollen  das  jetzt  auf  sich  beruhen  lassen;  jeden- 
falls entsteht  eine  so  grosse  Differenz  zwischen  der  Luft  und  der  Körper- 
temperatur, dass  der  Kranke  dafc  Gefühl  des  Frostes  empfindet.  Decken 
Sie  einen  fiebernden  Kranken,  der  im  Bett  eingehüllt  liegt  und  nicht 
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friert,  ab,  so  wird  er  sofort  anfangen  zu  frösteln.  Der  Mensch  bat  eine 
Art  von  bewussteiu  Gefühl  für  den  Gleichgewichtszustand,  in  dem  sich  seine 
Körpertemperatur  zur  Temperatur  der  umgebenden  Luft  befindet;  wird 
letztere  schnell  erwärmt,  so  empfindet  er  gleich  mehr  Wärme,  wird  sie 
schnell  abgekühlt,  so  empfindet  er  gleich  Kälte,  Frösteln.  Diese  triviale 
Thatsache  führt  uns  zu  einer  weiteren  Bemerkung;  diese  Empfindsamkeit 
für  Wärme  und  Kälte,  dies  bewusste  Gefühl  für  Temperaturdiflerenzen 
ist  individuell  sehr  verschieden,  sie  kann  auch  durch  die  Lebensweise 
sehr  gesteigert  und  sehr  abgestumpft  werden;  manche  Menschen  haben 
immer  zu  heiss,  andere  immer  zu  kalt,  noch  anderen  ist  die  Temperatur 
der  Luft  ziemlich  gleichgültig.  Hier  spielt  das  Nervensystem  eine  grosse 
Rolle.  Genauere  Studien  von  Traube  und  Joch  mann  haben  in  der 
That  ergeben,  dass  die  nervöse  Reizbarkeit  des  Individuums  sehr  dazu 
beiträgt,  ob  bei  einer  raschen  Temperatursteigerung  des  Blutes  der 
Wechsel  sehr  intensiv  empfunden  wird  oder  nicht,  dass  daher  bei  tor- 
piden Individuen,  bei  comatösen  Zuständen  nicht  so  leicht  Schüttelfrost 
beim  Fieber  auftritt,  als  bei  reizbaren,  durch  längere  Krankheit  schon 
geschwächten  Subjecteu.  Ich  kann  dies  aus  meinen  Beobachtungen  nur 
bestätigen.  —  Wenn  ich  im  Allgemeinen  auch  der  Ueberzeugung  bin, 
dass  hauptsächlich  dann  rasche  Temperaturerhöhung  und  damit  Fieber- 
frost bei  genügender  Irritabilität  eintritt,  wenn  schubweise  eine  grössere 
Quantität  pyrogener  Stoffe  in's  Blut  eintritt,  so  möchte  ich  doch  auch  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  auch  die  Qualität  dieser  pyrogenen  Stoffe  dabei  in 
Frage  kommt.  Von  dieser  Qualität  wissen  wir  chemisch  nichts ,  wohl 
aber  können  wir  ihre  Verschiedenheit  daraus  schlicssen,  dass  sowohl 
die  Fiebersymptome  als  auch  ihre  Dauer  oft  so  sehr  verschieden  sind,  dass 
es  sich  dabei  wohl  nicht  allein  um  verschiedene  Widerstandsfähigkeit 
des  erkrankten  Individuums  handelt;  nach  meinen  Beobachtungen  dis- 
ponirt  beim  Menschen  Resorption  von  Eiter  und  ganz  frischen  Entzttn- 
dungsprodueten  weit  mehr  zu  Schüttelfrösten,  als  Resorption  von  viel- 
leicht viel  giftigerer  und  gefahrlicherer  Jauche.  Ich  möchte  Sie  nicht 
mit  zu  vielen  derartigen  Betrachtungen  ermüden  und  will  daher  bei 
dem  Abschnitt  von  den  allgemeinen  accidentellen  Wund-  und  Entzün- 
dnngskrankheiten  darauf  zurückkommen,  den  Sie  als  Fortsetzung  dieser 
Fieberstudien  betrachten  können.  Nur  das  will  ich  hier  noch  bemerken, 
dass  sowohl  die  septischen,  als  eitrigen  primären  und  secundären  Entzün- 
dungen mit  dem  betreffenden  Fieber  auch  bei  Schnittwunden,  zumal  bei 
grösseren  Operationswunden  (nach  Amputationen  und  Rescctioneu)  vor- 
kommen können.  Wenn  wir  die  Besprechung  dieser  Zustände  an  die 
Quetschwunden  angeschlossen  haben,  so  liegt  dies  daran,  dass  diese 
weit  häufiger  in  der  beschriebenen  Weise  complicirt  werden,  als  die  ge- 
wöhnlichen Schnittwunden. 
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Jetzt  wollen  wir  uns  zu  der  Therapie  der  Quetschwunden 
weuden. 

Kiue  Quetschwunde  erfordert  in  «ehr  vielen  Fällen  keine  weitere 
Behandlung  als  eine  Schnittwunde;  es  sind  die  Bedingungen  zur  Heilung 
in  beiden  Fällen  vorhanden.  Es  handelt  sich  nur  darum,  bei  einer 
Quetschwunde  den  Accidenticu  wo  möglich  von  vornherein  vorzubeugen, 
oder  sie  wenigstens  so  zu  beherrschen,  dass  sie  nicht  gefahrlich  werden. 
In  beiden  Beziehungen  vermögen  wir  Einiges.  —  Man  hat  früher  immer 
angenommen,  dass  die  Luft  mit  ihrem  Sauerstoff  und  ihren  Ferment- 
körpern die  Fäulniss  tmlter,  organischer  Körper,  also  auch  der  zer- 
quetschten Theile  ganz  besonders  begünstige;  um  in  dieser  Beziehung 
vorbeugend  zu  wirken,  wäre  die  Wunde  von  der  Luft  abzuschliessen  und, 
um  auch  die  Wärme  als  ein  Fäulniss  beförderndes  Moment  zu  vermeiden, 
der  verletzte  Theil  also  in  eine  kalte  Temperatur  zu  bringen.  Wir  erreichen 
beides  zugleich,  wenn  wir  die  verletzten  Theile  in  ein  Gefäss  mit  kaltem 
Wasser  bringen,  dessen  Temperatur  wir  durch  eingelegte  Eisstücke  stets 
kühl  erhalten  können.  Diese  Behandlung  nennt  man  die  ..Immersion" 
oder  das  „kalte,  eontinuirliehe  Wasserbad";  ich  habe  dieselbe  zuerst  von 
meinem  ersten  Lehrer  in  der  Chirurgie ,  Professor  Baum  in  Göttingen, 
mit  vortrefflicher  Wirkung  in  Anwendung  ziehen  sehen.  Diese  Behand- 
lungsweisc  ist  nur  bei  Extremitäten  so  recht  practisch,  am  Bein  bis  zum 
Knie,  am  Arm  bis  etwas  über  den  Ellenbogen  anwendbar.  Man  lässt 
zweckmässig  construirte  Arm-  und  Fusswannen  mit  kaltem  Wasser  ge- 
füllt ins  Bett  des  Kranken  setzen  und  die  verletzte  Extremität  continuir- 
lich  Nacht  und  Tag  darin  liegen;  die  Lagerung  des  Kranken  muss  dabei 
so  sein,  dass  derselbe  bequem  liegt  und  die  Extremitäten  nirgeuds  an 
den  Bändern  der  Wanne  gedrückt  werden;  die  Sache  ist  einfach,  Sie 
werden  diese  Apparate  bei  mir  in  der  Klinik  sehen;  für  die  häufigsten 
Verletzungen  an  der  Hand  genügt  ein  Topf  mit  kaltem  Wasser  in  der 
Privatpraxis.  —  An  Theilen.  die  man  nicht  auf  diese  einfache  Weise  im 
Wasser  erhalten  kann,  sucht  man  den  Absehluss  der  Luft  durch  Auf- 
legen feuchter  Leinwandcomprcssen  zu  erreichen,  die  sich  leicht  dem 
verletzten  Theil  adaptiren;  darauf  legt  man  eiuen  Kautschuk  heu  tel 
(in  Ermangelung  eines  solchen  eine  Schweinsblase  mit  Eis  gefüllt,  und 
erneuert  das  Eis,  wenn  es  geschmolzen  ist.  Noch  wirksamer  ist  es.  ein 
Glied  in  einer  Wanne  in  Eis  völlig  einzupacken,  nachdem  es  zu- 
vor mit  dicken  Lagen  Leinwand  umgeben  ist.  Eine  dritte  Methode, 
kaltes  Wasser  zu  appliciren,  ist  die  sogenannte  „Irrigation**. 
Hierzu  bedarf  man  besonderer  Apparate;  die  verletzte  Extremität  wird 
in  eine  Hohlrinne  von  Blech  gelegt,  an  der  sich  ein  Abflussrohr  befindet. 
Leber  der  Extremität  wird  ein  Apparat  angebracht,  aus  welchem  man 
continuirlich  kaltes  Wasser  aus  massiger  Höhe  auf  die  Wunde  auftropfen 
lässt.  —  Endlieh  kann  man  einfach  vcm  Zeit  zu  Zeit  die  Wunde  mit 
('einpressen  bedecken,  die  in  Eiswasser  getaucht  siud. 
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leb  habe  alle  diese  Behandlungsmethoden  in  praxi  kennen  gelernt; 
hier  meine  Ansieht  Uber  dieselben;  prophylaktisch  sieher  wirkt  keine 
derselben ;  bei  Quetschwunden  au  Hand  und  Fuss  leistet  das  Wasserbad 
am  meisten,  indem  bei  dieser  Behandlung  am  seltensten  ausgedehnte 
Nacheiterungen  auftreten;  will  man  dieselben  günstigen  Erfolge  mit  der 
Eisbehandlung  erzielen,  so  muss  man  nicht  allein  die  Wunde,  sondern 
auch  die  ganze  Umgebung  derselben  mit  Eisblasen  bedecken,  eine  Eis- 
einpaekung  machen.  —  Durch  das  Auflegen  von  kalteu  Compressen  wird 
man  nur  dann  eine  wirkliche  Kältewirkung  erzielen,  wenn  die  Compressen 
alle  .*>  Minuten  erneut  werden,  denn  sie  erwärmen  sich  sehr  schnell,  und 
die  gewöhnliche  Behandlung  mit  kalten  l'cberschlägcn  bedeutet  nicht  viel 
anderes  als  ein  Feuchthalten  der  Wundfläche.  Dies  ist  also  streng  ge- 
nommeu  keine  besondere  Behandlungsmethode;  indessen  heilen  die  mei- 
sten kleineren  Quetschwunden  auf  diese  Weise  spontan,  wie  ich  schon 
bemerkte,  ohne  dass  wir  sie  durch  die  Kälte  in  unnatürliche  Bedingungen 
versetzteu.  —  Die  Irrigation  ist  keine  schlechte  Methode  der  Behandlung, 
doch  sehr  umständlich,  und  es  ist  oft  nicht  leicht,  dabei  eine  Durchnässung 
des  Bettes  zu. vermeiden;  das  Verhalten  der  Wunden  unterscheidet  sich 
im  weiteren  Verlauf  nicht  von  demjenigen  bei  der  einfacheren  Iminer- 
sions-  und  Eis-Behandlung,  so  dass  ich  deshalb  keine  Veranlassung  ge- 
nommen habe,  mich  mit  der  Irrigation  weiter  zu  beschäftigen;  in  Frank- 
reich wird  diese  Methode  von  einigen  Pariser  Chirurgen  gepflegt  und 
sehr  hoch  gehalten. 

Abstrahiren  wir  von  der  Prophylaxis  Übler  Zufälle,  in  Betreff  deren 
alle  unsere  örtlichen  Mittel  hier  von  ehen  so  geringer  Bedeutung  sind, 
wie  etwa  der  prophylaktische  Aderlass  bei  Pneumonie,  so  haben  wir 
immerhin  in  den  erwähnten  Behandlungsmethoden  wichtige  Hüllsmittel, 
die  üblichen  örtlichen  Zufälle  erfolgreich  zu  bekämpfen.  —  Ucber  das  . 
Wasserbad  habe  ich  noch  einige  spccicllere  Bemerkungen  zu  machen : 
da  wir  hier  von  Knochen-  und  Gelenkwunden  noch  ganz  abstrahiren,  so 
wüsste  ich  für  Quetschwunden  an  der  Hand,  dem  Vorderarm,  Fuss  und 
Unterschenkel  keine  Contraindication  zu  nennen;  in  den  meisten  Fällen 
ist  bei  diesen  Verletzungen  die  Blutung  so  unbedeutend  und  steht  so 
bald  von  selbst,  dass  der  Verletzte  sehr  bald,  oft  gleich  nach  der  Ver- 
letzung die  Extremität  unter  Wasser  tauchen  kann,  ohne  dass  man  zu 
fürchten  braucht,  dass  im  Wasser  Blutung  auftritt;  das  an  dem  ver- 
letzten Theil  anklebende  Blut  muss  aber  zuvor  abgespült  werden,  das 
Wasser  selbst  durchaus  klar  und  durchsichtig  sein  und  falls  es  sich 
durch  das  Wundsecrct  trübt,  durch  öftere  Erneuerung  in  den  Wannen 
klar  erhalten  werdeu.  Auch  wenn  die  Verwundung  bereits  zwei  und 
drei  Tage  her  ist,  kann  das  Wasserbad  noch  mit  Vortheil  in  Anwendung 
gezogen  werden,  später  nützt  es  weniger.  Liegen  die  Kranken  mit  den 
Wannen  bequem  im  Bett,  so  sind  sie  zufriedener  und  schmerzensfreier 
bei  dieser  Behandlung,  wie  bei  jeder  anderen.    Was  die  Temperatur 
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des  Wassers  betrifft,  so  kann  man  dieselbe  sehr  verschieden  sein  lassen, 
ohne  das»  der  Zustand  der  Wunde  sich  sehr  änderte;  nur  die  Eistem- 
peratur und  die  sehr  hohen  Temperaturen,  welche  man  durch  Kataplas- 
men  erzielt,  bedingen  ein  etwas  verschiedenes  Aussehen  der  Wunde; 
bei  Temperaturen  von  -f-  10°  bis  +  27°  +  30°  H.  sieht  die  Wunde  nicht 
verschieden  aus;  vielleicht  entwickelt  sich  bei  den  höhereu  Temperaturen 
die  Eiterung  etwas  schneller,  doch  ist  die  Zeitdifferenz  jedenfalls  eine 
sehr  unbedeutende.  Hieraus  ergiebt  sich  denn,  dass  wir  die  Temperatur 
des  Wassers  dem  Wunsche  des  Kranken  adaptiren  können.  Im  Durch- 
schnitt lieben  die  Kranken  anfangs  mehr  eine  kühlere  Temperatur  (-[-  10° 
bis  15°  R.),  später  eine  wärmere  (-\-  2;*)°  bis  28°  R.),  doch  gicbt  es  auch 
Kranke,  welche  schon  im  Laufe  des  ersten  Tages  Uber  Frösteln  klagen, 
wenn  die  Temperatur  des  Wassers  unter  -f  lf>°  R.  sinkt.  Man  sieht 
hieraus,  dass  es  ziemlich  gleichgültig  ist,  ob  man  das  s.  g.  warme  oder 
kalte  Wasserbad  anwendet.  Bei  einigen  Individuen  kommt  am  dritten 
und  vierten  Tage  ein  Uebelstand  hinzu,  der  einzelneu  Kranken  die 
Immersion  unerträglich  macht,  nämlich  das  starke  Quellen  der  Epidermis 
an  Hand  und  Fuss  und  die  damit  verbundenen,  spannenden  und  breu- 
nenden Empfindungen,  die  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Einwirkung  eines 
Zugpflasters  haben;  je  dicker,  schwieliger  die  Epidermis  war,  um  so 
unangenehmer  wird  diese  Unannehmlichkeit,  sie  lässt  sich  vermeiden, 
wenn  man  die  verletzte  Hand  vor  dem  Eintauchen  mit  Oel  einreibt,  und 
eine  Handvoll  Salz  ins  Wasser  wirft;  dies  schadet  der  Wunde  nichts.  — 
Eine  wichtige  Frage  ist:  wie  lange  soll  die  continuirliche  Immersion 
augewandt  werden?  Nur  mit  Hülfe  einer  ziemlich  ausgedehnten  Erfah- 
rung kann  man  darüber  Regeln  geben.  Ich  habe  gefunden,  dass  8  bis 
12  Tage  continuirlicher  Immersion  genügen.  Nach  dieser  Zeit  lässt  man 
zunächst  die  Kranken  während  der  Nacht  aus  dem  Wasser,  und  wickelt 
die  Extremität  mit  einem  nassen  Tuch  ein,  Uber  welches  man  Wachs- 
taffet  deckt  und  befestigt;  einige  Tage  weiter  begnügt  man  sich  auch 
am  Tage  mit  diesen  Wasserverbänden,  und^benutzt  nur  am  Morgen  und 
Abend,  oder  nur  am  Morgen  das  Wasserbad,  um  die  Wunde  eine 
halbe  bis  ganze  Stunde  hindurch  zu  baden  und  zu  reinigen.  Endlich  lässt 
man  das  Wasser  ganz  fort  und  behandelt  die  granulirende,  benarbende 
Wunde  nach  den  früher  gegebenen  einfachen  Regeln.  —  Die  Verän- 
derungen, welche  bei  dieser  Behandlung  der  Wunde  eintreten,  sind  etwas 
verschieden  von  den  früher  geschilderten:  zunächst  geht  alles  sehr  viel 
langsamer;  es  kommt  vor,  besonders  bei  der  Behandlung  im  kalten 
Wasserbade,  dass  die  gequetschte  Wunde  "4  bis  5  Tage  so  frisch  aus- 
sieht, als  sei  sie  erst  vor  Kurzen»  entstanden;  dasselbe  bemerkt  man 
auch  längere  Zeit  hindurch  bei  der  Behandlung  mit  Eisblasen;  es  ist 
dies  nicht  so  wundercar,  wie  es  anfangs  scheint,  da  nach  bekannter 
Erfahrung  im  Wasser  Fäulniss  organischer  Theile  überhaupt  langsamer 
fortschreitet  als  in  der  Luft.    In  der  Folge  bleibt  der  Eiter  gewöhnlich 
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als  eine  flockige,  halbgeronnene  Schicht  auf  der  Wunde  liegen  und 
muss  abgespült  oder  abgespritzt  werden,  um  die  darunter  liegende,  von 
Wasser  inibibirte,  häufig  ziemlich  blasse  Granulationsflächc  zu  sehen. 
Diese  Beobachtung  ist  von  grosser  Wichtigkeit  und  schlitzt  uns  vor  Illu- 
sionen in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  des  Wasserbades  bei  tiefen  Höhlen- 
eiterungen; man  könute  nämlich  glauben,  der  Eiter  fliesse  von  der 
Wunde  unmittelbar  ins  Wasser  ab  und  difl'undire  sich  in  demselben,  so 
dass  man  nur  den  eiternden  Theil  ins  Wasser  zu  bringen  brauche,  um 
ihn  stets  rein  zu  haben;  das  Wasserbad  begünstigt  den  Eitcraus- 
fluss  keineswegs,  ist  ihm  sogar  hinderlich;  der  auf  der  Granu- 
lationsfläche  oder  in  einer  Höhle  entstehende  Eiter  gerinnt  sofort  im 
Contact  mit  dem  Wasser  und  bleibt  meist  auf  der  Wunde  liegen;  man 
muss  ihn  abspülen  oder  abspritzen,  um  ihn  zu  entfernen;  durch  die 
Quellung  der  Granulationen  wird  dem  Eiter  der  Ausflugs  aus  der  Tiefe 
ganz  und  gar  unmöglich  gemacht.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  bei 
Höhleneiterungen  das  Wasserbad  durchaus  nichts  nützt,  sondern  eher 
schadet,  und  dass  eine  Extremität  mit  Quetschwunde  sofort  aus  dein 
Wasser  entfernt  werden  muss,  sobald  sich  tiefe,  progressive  Eiterungen 
von  der  Wunde  aus  bilden;  dabei  ist  ein  vorübergehendes  halbstündiges 
Fuss-  und  Armbad  nicht  ausgeschlossen.  Treten  keine  progressiven 
Eiterungsprocesse  ein,  und  lassen  wir  die  Wunden  14  Tage,  3  Wochen, 
4  Wochen  lang  im  Wasser,  so  wird  daraus  kein  sehr  wesentlicher  Nach- 
theil entstehen,  doch  die  Heilung  wird  sehr  verzögert;  die  Theile  bleiben 
im  Wasser  sehr  geschwollen,  die  Granulationen  sind  wässrig  imbibirt 
(künstlich  üdematös  gemacht),  blass  und  die  Narbenbildung  und  Zusam- 
menziehung  der  Wunde  will  nicht  kommen.  Nehmen  Sie  dann  die  Ex- 
tremität aus  dem  Wasser,  so  fällt  die  Wunde  bald  zusammen,  in  wenigen 
Tagen  sieht  die  Granulation  kräftiger,  der  Eiter  besser  aus,  und  die 
Heilung  schreitet  vorwärts. 

Jetzt  muss  ich  Ihnen  auch  noch  über  die  dauernde  Eisbehandlung 
etwas  sagen;  ich  nehme  an,  Sie  lassen  die  Quetschwuude  gleich  vou 
Anfang  an  mit  einem  Eisbeutel  bedecken.  Auch  hierbei  werden  Sie 
Huden,  dass  die  Abstossuug  der  gequetschten  Theile  sehr  langsam  vor 
sich  geht  und  sich  kein  Gestank  an  den  Wunden  entwickelt,  falls  nicht 
etwa  grosse  Massen  Gewebe  gangränös  werden;  um  den  Gestank  wo- 
möglich ganz  zu  verhüten,  lasse  ich  zunächst  auf  die  Wunde  in  Chlor- 
wasser getränkte  Charpie  auflegen  und  auch  diese  öfter  erneuern. 
Setzt  man  nun  die  Behandlung  fort,  4  Wochen,  6  Wochen  lang,  so  wer- 
den alle  nothwendigen  Vorgänge  an  der  Wunde  langsam  und  träge  vor- 
gehreiten;  ebenso  erfolgt  auch  die  Benarbung  und  Zusammenziehung 
der  Wunde  sehr  langsam  unter  der  Einwirkung  des  Eises,  und  diese 
Methode  wird  daher  gradezu  unzweckmässig,  wenn  es  sich  um  die  Be- 
schleunigung des  definitiven  Heilungsprocesses  handelt.  Die  meisten 
Chirurgen  sind  der  Ansicht,  dass  man  durch  das  Auflegen  von  Eisblasen 
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auf  die  frische  Wunde  heftige  Entzündungen  verhindern  könne ;  Sie  wer- 
den daher  Huden,  dass  in  den  meisten  Fällen  bei  gequetschten  Wunden 
sofort  Eis  aufgelegt  wird.    Dies  ist  zuweilen  den  Kranken  als  schmerz- 
stillendes Mittel  sehr  willkommen,  doch  die  Bedeutung  eines  prophylak- 
tischen Antiphlogisticums  hat  es  meiner  Ansicht  nach  nicht;  schon  seit 
Jahrhunderten  sucht  man  nach  einem  solchen  Mittel,  wie  auch  uach  einem 
Prophylactieuni  bei  Entzündungen  innerer  Organe.    Wir  können  durch 
Auflegen  von  Eis  auf  frische  Wunden  weder  die  jauchig- seröse  Infiltra- 
tion, noch  die  eitrigen  Entzündungen  verhüten;  das  ist  wenigstens  meine 
Ansicht!  Viele  glauben,  wie  gesagt,  an  die  prophylaktische  Wirkung  des 
Eises  und  sind  überzeugt,  dass  sie  nur  mit  Hülfe  dieses  Mittels  Schwer- 
verletzte retten  können!    Ich  habe  die  l'eberzcuguug  gewonnen,  dass 
dip  gefährlichen  Zufälle,  die  zu  Wunden  hinzukommen,  trotz  des  Eises 
oft  genug  auftreten  und  nieht  selten  ohne  Eis  ausbleiben,  wo  man  sie 
aus  der  Art  der  Verletzung  erwarten  durfte.  —  Fast  können  Sie  aus 
dem  Gesagten  entnehmen,  ich  halte  das  Eis  für  ein  euthehrliches  unwirk- 
sames Mittel,  und  doch  werden  Sie  es  viel  in  meiner  Klinik  anwenden 
sehen;  die  Kälte  ist  auch  in  meinen  Augen  eines  der  mächtigsten  Auti- 
phlogi8tica ,  zumal  wo  es  sich  um  Entzündung  äusserer  Theile  handelt, 
auf  welche  die  Kälte  direkt  einwirken  kann.    Wo  also  Entzüudung,  zu- 
mal Entzündung  mit  starker  Fluxion  und  mit  Tendenz  zur  Eiterung  um 
eine  Wunde  wirklich  vorhanden  ist,  da  ist  das  Eis  am  Platz.  Beginnt 
eine  Entzündung  des  Zellgewebes,  der  Sehnen-  und  Muskelscheiden  oder 
eines  nahe  liegenden  Gelenkes,  dann  legen  Sie  Eis  auf  die  entzündeteti 
Stellen  und  beugen  dadurch  dein  lebermaass  der  Hyperämie  und  da- 
durch der  Steigerung  der  Entzünduug  vor.    Sie  glauben  mich  hier  auf 
einem  Widerspruch  zu  ertappen,  indem,  ich  Ihnen  sage,  das  Eis  hilft 
nichts,  um  die  Entwicklung  einer  Entzündung  um  die  Wunde  zu  ver- 
hüten, doch  hilft  es,  die  beginnende  Entzündung  zu  dämpfen  und  ihrer 
Ausbreitung  entgegen  zu  arbeiten.    Machen  Sie  sich  dasselbe  aber  an 
einem  andern  Beispiel  klar,  so  werden  Sic  den  Unterschied, leicht  her- 
ausbilden: wenn  Jemand  Kopfschmerz  hat,  so  wird  es  ihm  gewiss  nicht 
einfallen,  sich  jedesmal  zur  Ader  zu  lassen,  damit  er  nicht  etwa  eine 
Hirnentzündung  bekommt;  ist  letztere  jedoch  in  der  Entwicklung  begrif- 
fen, so  kann  ein  Aderlass  ein  sehr  wichtiges  Mittel  sein,  ihre  weitere  Ent- 
wicklung und  Ausbreitung  zu  heininen.  —  Keineswegs  gelingt  es  immer, 
mit  Hülfe  des  Eises  die  von  der  Wunde  sich  ausbreitenden  Eiteruugeu 
zu  bekämpfen,  vielmehr  röthet  sich  die  ödematöse  Haut  zuweilen  immer 
mehr,  wird  sehr  schmerzhaft,  und  so  wie  Sie  darauf  drücken,  entleert 
sich  mühsam  ein  oft  dünner,  seröser,  zuweilen  jedoch  auch  ziemlich  cou- 
sistenter  Eiter  aus  einigen  Wundwinkcln.    Unter  solchen  Umständen 
uiU88  dem  verhaltenen  Eiter,  zumal  wenn  er  übelriechend,  jauchig  ist, 
Luft  gemacht  werdeu,  er  muss  bequem  abmessen  können,  und  zu  diesem 
Behuf  gilt  es ,  Einschnitte  oft  ziemlich  tief  in  die  Weichtheile  hinein  zu 
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machen  und  diese  Einschnitte  offen  zu  erhalten.  Wann  dies  geschehen 
muss,  wie  man  es  am  besten  in  den  einzelnen  Fällen  anfängt,  und  wo 
man  die  Einschnitte  macht,  das  müssen  Sie  in  der  Klinik  sehen  und 
lernen;  ich  bediene  mich  zur  Sondirung  solcher  Eiterhöhlen  am  liebsten 
eines  wenig  gebogenen  silbernen  Catheters,  den  ich  von  der  Wunde  aus 
bis  an  das  Ende  des  Eitercanals  einführe,  dann  die  Spitze  von  unten 
her  gegen  die  Haut  andrücke  und  hier  einschneide.  Zur  Erweiterung 
dieser  s.  g.  Gegen  Öffnungen,  sowie  auch  anderer  Wunden  braucht  man 
ein  Messer,  welches  ziemlich  lang,  grade  oder  gebogen,  vorn  mit  einem 
Knopf  versehen  ist  (Pott' sches  Messer).  Die  Gegenöffnungen  sollten  im 
Allgeraefnen  nicht  die  Länge  von  1  Zoll  Uberschreiten,  man  kann,  wenn 
es  uöthig  ist,  viele  von  dieser  Länge  machen,  es  ist  meist  erfolglos,  in 
solchen  Fällen  die  Weichtheile  des  ganzen  Vorderarms  oder  Unterschenkels 
der  Länge  nach  zu  spalten,  wie  es  wohl  früher  gelehrt  wurde.  —  Um 
zu  verhüten,  dass  die  neuen  Oerfuungen  wieder  schnell  verwachsen,  was 
übrigeus  selten  geschieht,  können  Sie  mehrfache  Seidenfäden  durch  die 
Eitercanäle  hindurchziehen,  dieselben  zusammenbinden  und  kurze  Zeit 
lang  liegen  lassen.  Anstatt  dieser  Setons  von  Seideufädcn  oder  Lein- 
wandstreifen, hat  man  sieh  in  neuerer  Zeit  Kautschukröhren  bedient, 
die  eine  grosse  Anzahl  seitlicher  Oetfnungen  besitzen;  sie  haben  den 
Namen  der  Drainageröhren  bekommen,  ein  Ausdruck,  welcher  der 
Agriculturtechnik  entnommen  ist;  diese  Köhren  erleichtern  allerdings 
unter  Umständen  den  Abrluss  des  Eiters  ganz  gut,  doch  sind  sie  in  ihrem 
Princip  weder  neu,  noch  richtet  man  durch  sie  solche  Wunder  aus,  wie 
ihr  Erfinder  Chassaignac  meint,  der  Uber  die  Drainage  ein  Buch  von 
zwei  dicken  Bänden  gesehrieben  hat.  —  Nicht  selten  werden  Sie  bei  der 
Anlegung  solcher  Gegenöffnungen  auf  abgestorbene  Sehnen  oder  Fascien- 
fetzen  oder  auf  fremde  Körper  stossen,  die  dann  zu  extrahiren  sind. 

Die  zweckmässige  Anwendung  der  genannten  Mittel  ist  eine 
Kunst  der  Erfahrung;  was  Sie  durch  dieselben  bei  Eiterungen  nicht 
erreichen,  werden  Sie  überhaupt  nicht  erreichen. 

Bedenklich  würde  mancher  ältere  College  den  Kopf  schütteln,  wenn 
er  gehört  hätte,  dass  wir  so  lange  von  der  Therapie  der  Quetschwunden 
und  Secuudäreiterungen  gesprochen  und  noch  der  Kataplasmen  nicht 
erwähnt  haben.  Tempora  mutantur!  Früher  gehörte  das  Kataplasma  so 
unzweifelhaft  auf  die  eiternde  Wunde,  wie  der  Deckel  auf  die  Schachtel, 
uud  jetzt!  es  könuen  auf  meiner  Abtheilung  wohl  .'i  und  4  Wochen  ver- 
gehen, in  denen  die  Kataplasmenküchen  auch  nicht  einmal  zu  ihrem 
ursprunglichen  Beruf  in  Thätigkeit  gesetzt  w.erden!  Die  Anwendung 
feuchter  Wärme,  sei  es  in  Form  von  Kataplasmen  oder  von  dicken,  in 
warmes  Wasser  getauchten  Tüchern  ist  bei  der  Behandlung  der  Quetsch- 
wunden nutzlos,  bei  Behandlung  der  secundären  Eiterungen  zuweilen 
sogar  schädlich;  die  Wunden  werden  darunter  auf  die  Dauer  schlaff, 
die  Weichtheile  quellen  stark  auf  und  die  Heilung  wird  nicht  gefördert. 

MllrMlIi  chir.  Patli.  u.  Hier.  i.AuO.  12 


Digitized  by  Google 


178  Vou  den  Quetschwunden  und  Risswunden  der  Weichtheile. 

Es  kommt  hinzu,  dass  die  Kataplasmen  nur  dann  als  feuchte  Wärme 
wirklich  wirksam  sein  können,  wenn  sie  oft  erneuert  werden;  ihre  Au- 
wendung ist  mühsam;  der  Brei  wird  leicht  sauer,  bald  ist  er  verbrannt, 
und  die  ganze  Schmiererei  ist  in  einem  Krankenhause  zuletzt  nicht  mehr 
zu  überwachen;  das  eine  Kataplasma,  mit  Eiter  bedeckt,  wird  abgenom- 
men, neuer  Brei  eingefüllt  und  oft  unmittelbar  wieder  einem  andern 
Kranken  angelegt.  In  manchen  Krankenhäusern  haben  wenigstens  die 
Hälfte  der  chirurgischen  Kranken  Kataplasmen;  Centner  von  Grütze  und 
Hanfsamen  oder  Species  ad  Cataplasmata  sind  monatlich  auf  den  chirur- 
gischen Abtheilungen  verbraucht  worden;  sie  sind  auf  meiner  Abtheilung 
fast  ganz  verbannt;  ich  werde  Ihnen  gelegentlich  die  Fälle  angeben,  wo 
man  sieh  derselben  noch  mit  Vortheil  bedienen  kann. 

Ich  habe  bisher  noch  gar  nicht  davon  gesprochen,  dass  die  absolute 
Ruhe  eines  verletzten  Körpertheils  immer  nothwendig  ist;  es  mag  Ihnen 
sonderbar  erscheinen,  dass  ich  es  überhaupt  noch  erwähne,  man  sollte 
meinen,  es  verstünde  sieh  von  selbst.  Ich  lege  einen  ganz  besonderen 
Werth  darauf,  denn  da  von  der  Wunde  aus  schädliche  Substanzen  in 
das  Blut  aufgenommen  werden,  so  wird  jede  Muskel bewegung  an  sich,  so 
wie  jede  dadurch  bedingte  Congestiou  zur  Wunde,  kurz  Alles,  was  den 
Strom  von  Blut  und  die  Lymphe  in  der  Nähe  der  Wunde  stärker  antreibt, 
eventuell  schädlieh  werden  können.  Selten  sehe  ich  in  neuerer  Zeit  die 
Quetschwunden  so  gut  verlaufen,  als  bei  den  eomplicirten  Fractureu  der 
Extremitäten,  wo  immer  gleich  Gipsverbände  angelegt  werden;  es  liegt 
daher  der  Gedanke  sehr  nahe,  bei  grö»seren  Quetschwunden  der  Weich- 
theile auch  ohne  Fractureu  die  ganze  Extremität  durch  einen  gclensterten 
Gypsverband  in  absolute  Buhe  zu  zwingen.  Die  Fälle,  wo  ich  dies 
gethan  habe,  sind  aullallend  günstig  verlaufen;  auch  nach  Amputationen 
von  Hand  und  Fuss  habe  ich  bei  grosser  Unruhe  des  Patienteu  schon 
den  Gypsverband  mit  vortretflichem  Erfolg  augewandt  und  glaube,  dass 
diese  Behandlungsweise ,  auf  die  wir  bei  den  eomplicirten  Fraeturen 
näher  eingehen  werden,  vielleicht  noch  weiter  als  bisher  auszudeh- 
nen ist. 

Ferner  ist  auch  die  erhöhte  Lagerung  für  den  verletzten  Theil 
nicht  zu  vernachlässigen,  wo  sie  ausführbar  ist.  Dass  die  Schwere  bei 
der  Blutbewegung  eine  Holle  spielt,  können  Sie  leicht  an  sich  selbst 
prüfen:  lassen  Sie  einmal  f>  Minuten  lang  deu  Arm  ganz  schlatV  ohne 
alle  Muskelspannung  hängen,  so  werden  Sie  eine  Schwere  in  der  Hand 
fühlen  und  die  Venen  auf  dem  Handrücken  stark  ansehweileu  sehen; 
halten  Sie  dagegen  den  Arm  längere  Zeit  in  die  Höhe,  so  crblasst  die 
Hand  rasch  und  wird  dünner.  So  lange  sieh  schwächliche  Persouen  in 
horizontaler  Lage  im  Bett  befinden,  sehen  sie  /..  B.  am  Morgen  weit 
voller  im  Gesicht  aus,  als  wenn  sie  den  Tag  Uber  den  Kopf  aufrecht 
getragen  haben.  Für  Entzündungen  an  der  Hand  bat  Volk  manu  die 
verticale  Suspension  des  Armes  als  ein  mächtiges  Antiphlogistieum  in 
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ueu8ter  Zeit  dringend  empfohlen;  auch  ich  habe  diese  Methode  in  Folge 
dessen  angewandt  und  in  Fällen  von  Hautentzündungen  sehr  wirksam 
gefunden;  tlir  tiefe  Entzündungen  z.  B.  des  Handgelenks  scheint  sie  we- 
niger zu  leisten. 

Vielleicht  werden  in  der  Folge  Wasserbad,  Eisbehandlung  und  Kata- 
plasmen  immer  mehr  in  den  Hintergrund  treten  gegenüber  der  offenen 
Behandlung  der  Wunden,  von  der  ich  bei  den  Quetschwunden  wie 
bei  den  Schnittwunden  (pag.  t>9)  merkwürdig  gute  Resultate  gesehen 
habe.  Der  so  viel  gefUrchtete  Zutritt  der  Luft  zur  Wundfläche,  selbst 
der  Luft  in  schlecht  ventilirten  Krankenzimmern  ist  meiner  Ansicht  nach 
nicht  so  schädlich,  wie  Verbandstücke  und  Schwämme  von  zweifelhafter 
Sauberkeit;  der  Behauptung,  Luft  sei  den  eiternden  Wunden  schädlich, 
liegt  vornehmlich  die  Beobachtung  zu  Grunde,  dass  Lufteintritt  in  Abscess- 
höhlcn  mit  starren  Wandungen  und  in  seröse  Säcke  in  der  Kegel  eine 
Steigerung  der  Eiterung  hervorbringt :  abgesehen  davon,  dass  es  in  vielen 
dieser  Fälle  keineswegs  erwiesen  ist,  dass  es  grade  der  Lufteintritt  ist, 
welcher  Exacerbation  des  Entzündungsprocesses  hervorbringt,  ist  dabei 
wesentlich  der  Umstand  zu  beschuldigen,  dass  Luft  in  den  Eitersäeken 
erwärmt  und  mit  Wasserdunst  aus  dem  Eiter  geschwängert  wird;  diese 
abgeschlossene  Luft  wird  nun  eine  wahre  Brutstätte  derjenigen  kleinen 
Organismen,  welche  die  Entstehung  der  Fäulniss  bedingen  und  welche 
freilich  fast  immer  mehr  oder  weniger  in  der  Luft  enthalten  sind.  Jede 
gut  beobachtende  Hausfrau  weiss,  dass  frei  in  Zugluft  hängende  Fleisch- 
stliekc  oder  Wildprct  weit  weniger  faulen,  als  zugedecktes,  in  einen 
Sehrank  gelegtes  Fleisch,  selbst  wenn  in  letzterem  die  Luft  durch  Eis 
kühl  gehalten  wird.  Freie  bewegte  Luft  schadet  den  Wunden  nichts, 
abgesperrte  Luft  ist  freilich  sehr  gefährlich.  Dass  eine  von  Anfang 
an  otfen  behandelte  Wunde,  falls  nicht  grössere  Fetzen  an  ihr  gangränös 
werden,  keinen  üblen  Geruch  verbreitet,  habe  ich  schon  erwähnt  (p.  100)9 
damit  hängt  es  auch  zusammen,  dass  die  Fliegen  diese  offnen  Wunden 
nicht  benutzen  um  ihre  Eier  darauf  zu  deponiren,  während  sie  sonst 
gern  in  die  Verbände  hineinkriechen  um  dies  zu  executiren;  ich  muss 
gestehen,  dass  mich  diese  Beobachtungen  sehr  angenehm  überraschten, 
weil  ich  fürchtete,  dass  die  Fliegen  die  offne  Behandlung  der  Wunden 
im  Sommer  unmöglich  machen  würden. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  secundären  Entzündungen  ist  vor 
Allem  eine  sorgfältigste  Prophylaxis  zu  empfehlen:  Vermeidung  von  Con- 
gestivzustäuden  zur  Wunde,  von  Erkältung,  von  aller  mechanischen  und 
chemischen  Irritation,  besonders  ängstliche  Verhütung  von  Infection.  Was  in 
letzterer  Beziehung  durch  Ventilation,  durch  gehörige  Benutzung  der  dispo- 
niblen Spitulräumlichkeiten  geschehen  kann,  soll  später  erörtert  werden, 
wenn  wir  von  den  accidentellen  Wuudkrankheiten  im  Ganzen  sprechen. 
Um  die  örtliche  Infection  der  Wunde  durch  Verbandzeug  oder  Instrumente 
zu  vermeiden,  ist  Folgendes  zu  merken.   Man  beobachte  beim  Verbände, 
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beim  Reinigen  der  Wunde,  bei  der  Wahl  der  Compretten,  Charpie  und 
Watte  die  grösste  Sorgfalt;  ich  lasse  mir  hierbei  die  philiströseste  Pe- 
danterie gefallen;  man  achte  immer  auf  die  äusserste  Reinlichkeit  der 
Matratzen,  der  Strohsäcke,  des  Bettzeugs,  der  Unterlagen,  der  Wachstuch- 
stUcke  oder  des  Pergamentpapiers,  kurz  Alles  dessen,  was  den  Kranken 
umgiebt.  Das  Bluten  der  Wunden  beim  Verbände  ist  durch  sorgfaltiges 
Abspritzen  mit  den  Esmarclf  sehen  Wunddouchen,  von  denen  in  jedem 
Krankenzimmer  2 — 3  in  Gebrauch  sein  sollten,  zu  vermeiden;  man  lege 
nie  trockne  Compressen  oder  Charpie  oder  Watte  auf  die  Wunden,  son- 
dern netze  alle  diese  Theile  zuvor  mit  Chlorkalkwasser  oder  anderen 
Antisepticis,  später,  wenn  die  Wunde  anfängt  zu  benarben,  mit  Blei- 
wasser; auch  zum  Abweichen  von  Eiter  brauche  man  nie  Schwämme, 
auch  nicht  beim  Operiren,  sondern  mache  Alles  durch  Abspritzen  oder 
durch  Abwischen  mit  Watte,  die  in  Wasser,  Chlorwasser  genetzt  ist, 
rein;  kann  man  Schwämme  nicht  entbehren,  so  verwende  man  nur  neue, 
und  desinficire  sie  sofort  mit  hypennangansaurem  Kali  oder  Carbolsäurc. 
In  dem  Chlorwasser  (Aqua  Chlori  zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser)  oder 
Chlorkalkwasser  (Chlorkalk  2  Drachmen,  Wasser  1  Pfund)  halten  sich 
auf  die  Dauer  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  keine  organische 
Wesen,  ebenso  wenig  im  Bleiwasser,  in  der  Lösung  von  essigsaurer 
Thouerde,  hypennangansaurem  Kali,  in  verdünnter  Phenylsäure  (Carbol- 
säure);  ich  habe  letztere  Mittel  als  Antiseptica  sehr  brauchbar  gefunden, 
ohne  einem  derselben  einen  besonderen  Vorzug  geben  zu  können.  Die 
fäulnisserregendeu  Organismen  werden  durch  diese  Mittel  meist  zerstört, 
daher  brauche  ich  diese  Verband wässer  vielfach,  gebe  jedoch  zu,  dass 
man  auch  durch  alkoholische  Verbandwässer  und  manches  Andere  viel- 
leicht das  gleiche  erreichen  kann.  —  Besondere  Beachtung  haben  Sie 
auch  den  Instrumenten  zuzuwenden,  mit  denen  Sie  die  Wunden  berühren, 
den  Sonden,  Pincetten,  Kornzangen,  Messern,  Seheeren;  Alles  ist  vor 
dem  Gebrauch  abzuwischen,  oder  falls  es  irgend  verdächtig  ist,  schnell 
mit  etwas  Putzpulver  abzureiben.  —  Es  gehört  die  gauze,  volle,  innere 
Ueberzeuguug  von  der  Notwendigkeit  aller  dieser  Cautelen  dazu,  um 
sie  alle  zu  beobachten.  — 

Treteu  dennoch  secundäre  Entzündungsprocesse  an  der  Wunde  hinzu, 
so  sind  diese  nach  den  früheren  Kegeln  zu  behandeln;  Eiterverhaltungen 
sind  zu  beseitigen,  fremde  Körper  zu  extrahiren  etc.,  dann  die  Wunde 
etwa  mit  Eis  zu  behandeln,  bis  Alles  wieder  ins  Geleis  gekommen  und 
der  Patient  fieberfrei  ist. 

Sollen  wir  unseren  Kranken  in  solchen  Fällen  ausser  kühlenden  Ge- 
tränken und  Arzneien,  Regelung  der  Diät  etc.  noch  etwas  verordnen? 
Die  bei  solchen  Eiterungen  nicht  selten  bestehende  Febris  remittens  macht 
die  Kranken  matt,  missinuthig,  nicht  selten  schlaflos.  Zwei  Mittel  sind 
hier  zweckmässig:  Chiniu  und  Opiate;  Chinin  als  Tonicum  und  Febri- 
fuguiu,  Opiuiu  als  Narcoticuui,  zumal  am  Abend,  um  Nachtruhe  herbeizu- 
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führen.  Ich  befolge  gewöhnlich  folgende  Methode  bei  solchen  Kranken. 
So  lange  sie  bei  progressiven  Eiterungen  nicht  oder  nur  unbedeutend 
tiebern,  gebe  ich  nichts;  hebern  sie  gegen  Abend,  so  gebe  ich  in  Solu- 
tionen oder  Pulvern  am  Nachmittag  ein  paar  Dosen  Chinin  (gr.  5  p.  D.) 
und  am  Abend  vor  dem  Schlafen  l/9 — */4 —  */t  gr.  Morphium  muriaticum, 
auch  wohl  1  gr.  Opium.  Sobald  das  Fieber  aufhört,  lasse  ich  diese 
Arzneien  wieder  fort;  zumal  seien  Sic  mit  dem  Opium  nicht  zu  freigebig, 
wenn  es  nicht  nöthig  ist,  weil  es  Verstopfung  macht. 


Jetzt  noch  wenige  Worte  über  die  Riss  wunden.  Diese  sind  im 
Allgemeinen  stets  von  weniger  schlimmer  Bedeutung  als  die  Quetsch- 
wunden, und  zwar  deshalb,  weil  sie  meist  klarer  zu  Tage  liegen  und 
man  keine  Sorge  zu  tragen  hat,  dass  die  Ausdehnung  der  Verletzung  eine 
tiefere  ist,  als  man  Ubersehen  kann;  man  sieht,  wie  Haut  und  Muskeln, 
Nerven  und  Gefässe  zerrissen  sind,  eine  Heilung  per  prima m  kann  an- 
gestrebt werden  und  gelingt  nicht  so  selten,  meist  wird  freilich  Eiterung 
eintreten.  —  Doch  halt!  nicht  immer  liegen  die  Zerreissungen  zu  Tage, 
es  i:iebt  auch  subcutane  Rupturen  von  Muskeln,  Sehnen,  ja  selbst 
von  Knochen,  ohne  dass  Quetschung  dabei  im  Spiele  wäre.  Es  will 
Jemand  Uber  einen  Graben  springen  und  nimmt  dazu  den  gehörigen 
Ansatz,  doch  er  verfehlt  das  Ziel,  fallt  und  empfindet  einen  heftigen 
Schmerz  in  eiuem  ßcin,  er  hinkt  auf  demselben.  Man  untersucht  und 
findet  dicht  oberhalb  der  Ferse  (der  Tuberositas  calcanei )  eine  Vertiefung:, 
in  welche  man  den  Daumen  hineinlegen  kann,  die  Bewegungen  des 
Fusses  sind  unvollkommen,  zumal  die  Streckung.  Was  ist  geschehen? 
Bei  der  heftigen  Muskelaction  ist  der  Tendo  Achillis  vom  Calcancus  ab- 
gerissen. Aehnliches  begegnet  mit  der  Sehne  des  Quadriceps  femoris, 
welche  sich  an  die  Patella  ansetzt,  mit  der  Patella  selbst,  die  mitten 
durchreissen  kann,  mit  dem  Lig.  patellae,  mit  dem  Triceps  brachii,  der 
vom  Olecranon  abreisst  und  meist  dabei  ein  Stück  von  letzterem  mit 
fortnimmt.  Da  haben  Sie  einige  Beispiele  von  solchen  subcutanen  Sch- 
nenahreissungen;  ich  sah  subcutane  Rupturen  eines  M.  rectus  abdominis, 
des  Vastus  externus  cruris  und  anderer  Muskeln.  —  Diese  einfachen 
subcutanen  Muskelzerreissungcn  sind  keine  Verletzungen  von  Erheblich- 
keit; man  erkennt  sie  leicht  an  der  Functionsstörung,  an  der  sichtbaren 
und  noch  mehr  fühlbaren  Vertiefuug,  welche  sofort  vorhanden  ist,  in  der 
Folge  jedoch  durch  das  Blutextravasat  wieder  maskirt  wird.  Die  Be- 
handlung ist  einfach :.  Ruhe  des  Theils,  Lagerung  desselben,  so  dass  die 
abgerissenen  Enden  durch  Erschlaffung  des  Muskels  an  einander  geführt 
werden;  kalte  Compressen,  Blciwasserüberschläge  wenige  Tage  hindurch; 
nach  S— in  Tagen  können  die  Patienten  meist  ohne  Schmerz  wieder  au£ 
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stehen;  es  bildet  sich  anfangs  eine  bindegewebige  Zwischensubstanz,  die 
sich  bald  durch  Verkürzung  uud  Schrumpfung  so  verdichtet,  dass  eine 
sehnenartig  feste  Narbe  entsteht;  der  Vorgang  ist  genau  wie  nach  der 
subcutanen  Sebnendurehsebneidung,  wovon  spater  iui  Capitel  von  den 
Verkrümmungen. 

Functionsstörung  bleibt  selten  in  irgend  erheblichem  Grade  zurück, 
zuweilen  allerdings  eine  leise  Schwäche  der  Extremität  und  der  Verlust 
fein  nuancirter  Bewegungen,  zumal  an  der  Hand. 

Um  subcutane  Muskel-  und  Sehnenzerreissuugen  genannter  Art 
durch  Quetschung  hervorzubringen,  würde  es  bedeutender  quetschender 
Gewalten  bedürfen;  eine  solche  Quetschung  würde  wohl  einen  ziemlich 
bösartigen  Verlauf  nehmen;  ausgedehnte  Eiterungen  und  Nekrose  der 
Sehnen  wären  nicht  unwahrscheinlich.  Sie  sehen  in  diesem  £all  wieder, 
wie  verschieden  der  Verlauf  gleich  erseheinender  Verletzungen  sein  kann, 
je  nach  der  Art,  wie  dieselben  entstanden.  Hei  den  .Maschinenverletzungen 
ist  oft  ciue  so  wunderbare  Combinatiou  von  Quetschuug,  Drehung,  liiss, 
dass  eben  deshalb  die  aprioristische  Beurtheilung  des  Verlaufs  solcher 
Fälle  auch  bei  grosser  Erfahrung  sehr  schwierig  ist.  —  Besonders  er- 
wähuenswerth  ist  auch  noch  der  meist  günstige  Verlauf  von  Ausreissun- 
gen  kleinerer  und  selbst  grosserer  Gliedmaassen,  wie  z.  B.  der  Haud: 
mir  sind  bis  jetzt  zwei  Fälle  von  Fingerausreissungen  vorgekommen; 
einen  davon  theile  ich  Ihnen  kurz  mit:  ein  Maurer  war  aut  einem  Ge- 
rüst beschäftigt,  und  fühlte  plötzlich  dasselbe  unter  sich  zusammenfallen; 
vom  Dach  des  Hauses,  gegen  welches  das  Gerüst  gelehnt  war,  hing 
eine  Schlinge  herab;  diese  ergriff  der  Fallende,  gelangte  aber  nur  mit 
dem  Mittelfinger  der  rechten  Hand  in  die  Schlinge;  s<>  schwebte  er 
einen  Moment,  und  stürzte  daun  auf  deu  Boden,  zum  Glück  nicht  hoch, 
so  dass  er  sich  keinen  Schaden  that,  doch  es  fehlte  ihm  der  Mittellinger 
der  rechten  Hand,  er  war  im  Gelenk  zwischen  erster  Phalanx  und  Os- 
metacarpi  ausgerissen  und  hing  oben  in  der  Sehlinge.  An  tiein  Finger 
befanden  sich  die  beiden  Sehnen  der  Flexoren  und  die  Sehne  des  Ex- 
tensor,  und  zwar  waren  dieselben  genau  an  der  Muskelinserlion  abge- 
rissen, der  Mann  trocknete  seinen  Finger  mit  den  Sehnen  und  trug  ihn 
später  zum  Andenken  an  das  Kreigniss  in  seinem  Portemonnaie  bei  sich. 
Einen  gauz  gleichen  Fall  habe  ich  in  der  Klinik  in  Zürich  beobachtet. 
(Fig.  38.)  Die  Heilung  erfolgte  ohne  erhebliche  Entzündung  des  Vorder- 
arms und  bedurfte  eigentlich  gar  keiner  Kunsthülfe.  —  Zwei  Ausreis- 
sungen  der  Hand  sah  ich  auch  in  Zürich:  in  einem  Fall  war  genügend 
Haut  vorhanden,  um  die  Heilung  sich  selbst  zu  Uberlassen,  im  andern 
Fall  musste  die  Amput.  antibrachii  gemacht  werden.  Beide  Fälle  ver- 
liefen glücklich.  —  Im  Kriege  kommt  es  vor,  dass  Anne  und  Beine  aus 
den  Gelenken  durch  grosse  Kanonenkugeln  fortgerissen  werden.  Ich 
habe.es  auch  schon  erlebt,  dass  einem  14jährigen  Knaben  der  rechte 
Arm  mit  Scapula  und  Clavieula  durch  ein  Maschiuenrad  vom  Thorax  so 
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vollkommen  abgerissen  wurde,  dass  er  nur  in  der  Schultergegeud  an 
einer  2  Zoll  breiten  Hautbrucke  hing  (Fig.  30).  Die  Art.  axillaris  gab 
keinen  Tropfen  Blut;  beide  Enden  waren  durch  Drehung  geschlossen 
(Fig.  37).  Der  Unglückliche  starb  bald  nach  der  Verletzung.  Die  Aus- 
reissungen  ganzer  Extremitäten  sind  meist  rasch  tödtlich. 

Fig.  37.  Fig.  3ö.  Fig.  39. 
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Ausgerissener  Mittelfinger  mit     Aus^.-riüsiMier  Arm  mit  Scupula 
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Vorlesung  14. 

CAPITEL  V. 

Von  den  einfachen  Knocheiihriichen. 

Ursachen,  verschiedene  Arten  der  Fractureu.  —  Symptome,  Art  der  Diagnostik.  — 
Verlauf  und  äusserlich  wahrnehmbare  Erscheinungen.  —  Anatomisches  über  den 
Heiluugsverlauf,  C'allusbildung.  —  Quellen  der  entzündlichen  verknöchernden  Neu- 
bildung, Histologisches. 

Meine  Herren! 

Wir  haben  uns  bisher  ausschliesslich  mit  den  Verletzungen  der 
Weichtheile  beschäftigt;  es  ist  Zeit,  dass  wir  uns  auch  um  die  Knochen 
bekümmern.  Sie  werden  finden,  dass  die  Vorgänge,  welche  die  Natur 
einleitet,  um  auch  hier  möglichst  die  Restitutio  ad  integrum  zu  erreichen, 
im  Wesentlichen  dieselben  sind,  die  Sie  bereits  kennen;  dennoch  sind 
die  Verhältnisse  schon  wieder  complicirter  und  können  erst  ganz  ver- 
ständlich werden,  wenn  man  sich  Uber  den  Heilungsprocess  an  den 
Weichtheilen  ganz  klar  ist.  Im  Allgemeinen  weiss  jeder  Laie,  dass 
man  »ich  die  Knochen  brechen  kann,  und  dass  sie  wieder  ganz  solide 
zusammenheilen;  dies  kann  nur  durch  Knochenmasse  geschehen,  wie 
Sic  leicht  a  priori  Ubersehen  werden,  und  hieraus  ergiebt  sich  weiterhin, 
dass  Knochengewebe  hierbei  neu  gebildet  werden  muss;  die  Narbe  im 
Knochen  besteht  gewöhnlieh  wieder  aus  Knochen:  ein  sehr 
wichtiges  Factum,  denn  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  wenn  die  Bruch- 
enden nur  durch  Bindegewebe  zusammenwüchsen,  wie  die  getrennten 
Muskeln,  so  würden  zumal  die  langen  Röhrenknochen  nicht  fest  genug 
werden,  den  Körper  zu  tragen,  und  viele  Menschen  wurden  nach  den 
einfachsten  Knochenbrüchcn  für  ihr  ganzes  Leben  Krüppel  bleiben.  Doch 
bevor  wir  die  Processe  der  Knochenheilung  bis  in  ihre  feinsten  Details 
verfolgen,  ein  Studium,  das  stets  mit  grosser  Vorliebe  von  den  Chirurgen 
getrieben  ist,  muss  ich  Ihnen  über  die  Entstehung  und  die  Symptome 
der  einfachen  Knochenbrüche  noch  Mancherlei  bemerken;  „einfacher 
oder  subcutaner  Knochenbruch"  sage  ich  im  Gegensatz  zu  den 
mit  Wunden  der  Weichtheile  complicirten  Fracturen. 

Der  Mensch  kann  schon  mit  zerbrochenen  Knochen  auf  die  Welt 
kommen;  im  Uterus  können  theils  durch  abnorme  Contractionen  des- 
selben, theils  durch  Schlag  und  Stoss  gegen  den  schwangeren  Leib  die 
Knochen  des  Fötus  zerbrechen,  und  meist  heilt  eine  solche  intrauterine 
Fractur  mit  erheblicher  Dislocation;  die  vis  medicatrix  naturae  versteht 
sich,  wie  wir  auch  bei  anderen  Gelegenheiten  sehen  werden,  mehr  auf 
die  innere  Medicin,  als  auf  die  Chirurgie.  —  Es  können  ferner,  wie 
begreiflich  ,  in  jedem  Lebensalter  Knochenbrüche  vorkommen,  doch  sind 
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sie  in  den  Jahren  von  25— fiO  am  häufigsten,  und  zwar  aus  folgenden 
Grtinden.  Die  Knochen  der  Kinder  sind  noch  biegsam  und  brechen  da- 
her nicht  so  leicht;  wenn  ein  Kind  fallt,  so  fällt  es  nicht  schwer.  Alte 
Leute  haben,  wie  man  wohl  auch  inj  gewöhnlichen  Leben  sagt,  brüchige, 
morsche  Knochen,  d.  h.  anatomisch  ausgedruckt,  im  hoheu  Alter  wird 
die  Markhöhle  weiter,  die  Corticalsubstanz  dünner;  doch  alte  Leute 
kommen  seltner  in  Gefahr  sich  Knochenbrüche  zuzuziehen,  weil  sie  durch 
ihren  Mangel  an  Kräften  verhindert  sind,  schwere  und  gefährliche  Arbeit 
zu  thun.  Das  Alter,  in  welchem  sich  der  Mann  des  Volkes  der  schweren 
Arbeit  aussetzen  muss,  ist  es,  wo  am  meisten  Gelegenheit  zu  Verletzun- 
gen Uberhaupt  und  so  auch  besonders  zu  Fracturen  geboten  wird.  Dass 
bei  Frauen  Knochenbrüche  weit  seltener  vorkommen  als  bei  Männern, 
hat  seinen  Grund  in  der  Art  der  Beschäftigung  beider  Geschlechter,  wie 
leicht  zu  Ubersehen.  —  Es  liegt  ebenfalls  in  rein  äusserlichen  Verhält- 
nissen, dass  die  langen  Köhrenknochen  der  Extremitäten,  zumal  die  recht- 
zeitigen, häutiger  brechen  als  die  Knochen  des  Humpfes.  —  Dass  kranke, 
an  sich  schon  schwache  Knochen  leichter  brechen  als  gesunde,  ist  selbst- 
verständlich; gewisse  Knochenkrankheiten  disponiren  daher  sehr  zu 
Fracturen,  zumal  die  s.  g.  „englische  Krankheit,  Rhachitis",  die  in  man- 
gelhafter Ablagerung  vou  Kalksalzen  in  den  Knochen  beruht  und  nur 
bei  Kindern  auftritt,  ferner  die  Knochenerweichung  oder  „Osteomalacie", 
die  auf  abnormer  Erweiterung  der  Markhöhle  und  Verdünnung  der  Cor- 
ticalsubstanz beruht,  und  die  in  höheren  Graden  eine  „Fragilitas  ossium", 
selbst  totale  Weichheit  und  Biegsamkeit  der  Knochen  mit  sich  bringt. 

Speciellere  Veranlassungen  für  das  Zustandekommen  von  Knocheu- 
brücheu  giebt  es  folgende  zwei: 

1.  Aeusserc  Gewalttätigkeiten,  die  häufigste  Ursache;  die  Einwir- 
kung kann  in  folgender  Weise  verschieden  sein:  die  Gewalt,  z.  B.  ein 
Schlag,  ein  Stoss  trifft  direet  den  Knochen,  so  dass  derselbe  zerdrückt, 
zerbrochen  wird;  oder  der  Knochen,  zumal  ein  Röhrenknochen,  wird 
stärker  gebogen,  als  es  seine  Elasticität  erlaubt,  und  bricht  wie  ein  zu 
stark  gebogener  Stab;  hier  wirkt  die  Gewalt  indirect  auf  die  Bruch- 
stelle. Bei  dem  letzteren  Mechanismus  können  Sie  an  Stelle  des  einen 
Röhrenknochens  auch  eine  ganze  Extremität  oder  die  Wirbelsäule  als 
ganzen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  biegsamen  Stab  setzen  und  hierauf 
den  Begriff  der  indirecten  Gewalteinwirkung  übertragen.  —  Nehmen  wir 
ein  paar  Beispiele,  das  Gesagte  zu  erläutern:  fällt  eine  schwere  Last 
auf  den  ruhenden  Vorderarm,  so  werden  die  Knochen  durch  directe  Ge- 
walt zerbrochen;  fällt  Jemand  auf  die  Schulter  und  das  Schlüsselbein 
bricht  in  der  Mitte  quer  durch,  so  ist  dieser  Bruch  durch  indirecte  Ge- 
walt entstanden.  Bei  beiden  Entstehungsweisen  ist  in  der  Regel  Quet- 
schung der  Weichtheile  vorhanden;  in  letzterem  Fall  aber  mehr  oder 
weniger  entfernt  von  der  Bruchstelle,  in  ersterem  an  der  Bruchstelle 
selbst,  was  begreiflieber  Weise  als  etwas  ungünstiger  zu  betrachten  ist. 
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2.  Muskelzug  kann,  wenn  auch  unter  seltenen  Umstunden,  Ur- 
sache für  Fracturen  sein;  wie  ich  Ihnen  schon  bei  den  subcutanen 
Muskelzerreissungen  andeutete,  kann  die  Patella,  das  Olecranon.  auch 
wohl  ein  Theil  des  Caleaneua  durch  Muskelzug  abreissen,  d.  h.  quer 
durchbrechen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Knochen  bei  diesen  verschiedenen  tie- 
walteinwirkungen  brechen,  ist  eine  sehr  verschiedene;  doch  sind  dafür 
einige  Typen  aufgestellt,  die  Sie  kennen  müssen:  man  kann  zunächst 
unvollständige  und  vollständige  Fracturen  auseinander  halten.  Bei  den 
unvollständigen  Fracturen  unterscheidet  man  wieder  folgende  ver- 
schiedene Formen:  Fissuren,  d.  h.  Spalten,  Risse;  sie  sind  am  häutig- 
sten an  den  platten  Knochen,  kommen  jedoch  auch  an  den  Röhienkno- 
chen,  besonders  als  Längstissurcn  in  Verbindung  mit  anderen  Brüchen 
vor;  der  Spalt  kann  klaffen  oder  als  einfacher  Sprung  wie  in  einem  Glas 
erscheinen.  Die  Infraction  oder  Einkniekung  ist  ein  partieller  Bruch, 
der  in  der  Kegel  nur  bei  sehr  elastischen,  weichen,  zumal  rhachitischen 
Kinderknochen  vorkommt;  Sie  können  diese  Form  am  leichtesten  iniiti- 
ren,  wenn  sie  den  Schaft  einer  Federfahue  biegen,  bis  die  coneave  Seite 
desselben  einknickt;  auch  am  Schlüsselbein  bei  Kiudern  sind  solche 
Knickungen  nicht  selten.  Was  man  unter  Absplitterung  versteht,  ist 
an  sich  klar;  Maschinenmesser ,  Säbelhiebe  etc.  geben  am  meisten  dazu 
Veranlassung.  Der  Knochen  kann  endlich  durchbohrt  sein,  ohne  dass 
seine  Oontinuität  unterbrochen  ist:  so  bei  einer  Stichwunde  durch  die 
Scapula,  bei  einem  reinen  Sehuss  durch  den  llumeruskopf;  letztere  Art 
der  Verletzung  nennt  mau  wohl  eiue  Lochfractur. 

Bei  den  vollständigen  Fracturen  spricht  man  von  Querbrü- 
chen, schiefen  Brüchen,  Längsbrüchen,  gezähnten  Brüchen, 
einfachen  und  mehrfachen  Brüchen  desselben  Knochens,  Splitter- 
brüchen (Commiuutivbrüchen):  Ausdrücke,  die  alle  an  sich  verständlich 
sind.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  Individuen  etwa  bis  zum  zwan- 
zigsten Jahre  auch  eine  Trennung  der  Continuität  in  den  Epiphyseu- 
knorpeln  Statt  haben  kann,  wenngleich  dies  sehr  selten  ist  und  die 
Röhrenknochen  viel  eher  an  einer  anderen  Stelle  brechen. 

Es  ist  häutig  leicht  zu  erkennen,  ob  ein  Knochen  gebrochen  ist,  und 
die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  von  Laien  gestellt  werden;  in  anderen 
Fällen  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  sein,  ja  zuwcileu  kann  man 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Fractur  schliesscn. 

Lassen  Sie  uns  die  Symptome  nach  einander  kurz  durchgehen: 

Zunächst  gewöhnen  Sie  sieh,  jeden  verletzten  Theil  zueist  genau 
zu  betrachten,  und  mit  dem  gesunden  zu  vergleichen;  dies  ist  nament- 
lich bei  den  Extremitäten  wichtig.  Sie  können  gar  nicht  selten  durch 
die  einfache  Betrachtung  der  verletzten  Extremität  schon  klar  werden, 
welche  Verletzung  vorliegt.  Sie  fragen  den  Verletzten,  wie  er  verun- 
glückt ist,  lasseu  ihn  unterdessen  vorsichtig  ausziehen,  oder  falls  dies 
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schmerzhaft  ist,  die  Kleider  und  Stiefel  zerschneiden,  tun  den  verletzten 
Theil  genau  sehen  zu  können.  Die  Art  und  Kraft  der  Verletzung;,  das 
Gewicht  der  etwa  aufgefallenen  Last  kann  Ihnen  schon  ungefähr  an- 
deuten, was  Sie  zu  erwarten  haben.  Finden  Sie  jetzt  die  Extremität 
kruumi ,  den  Oberschenkel  z.  B.  ganz  nach  aussen  verbogen  und  ange- 
schwollen, zeigeu  sich  zugleich  Sugillationen  unter  der  Haut,  kann  der 
Kranke  die  Extremität  nicht  ohue  die  grössten  Schmerzen  rühren,  so 
können  Sie  mit  Sicherheit  auf  eine  Fractur  schliessen;  hier  brauchen 
Sie,  um  das  einfache  Factum  des  Knochenbruchs  zu  constatiren.  gar 
keine  weitere  Untersuchung,  Sie  brauchen  dem  Kranken  deshalb  keine 
Schmerzen  zu  machen;  nur  um  zu  wissen,  wie  und  wo  die  Fractur  ver- 
läuft, müssen  Sie  noch  mit  den  Händen  untersuchen;  dies  ist  weniger 
der  einzuschlagenden  Therapie  wegen  nöthig,  als  um  vorhersagen  zu 
können,  ob  und  wie  die  Heilung  erfolgen  wird.  Sie  haben  in  diesem 
Fall  mit  einem  Blick  die  Diagnose  gestellt,  und  so  wird  es  Ihnen  oft  iu 
der  chirurgischen  Praxis  leicht  sein,  das  Richtige  schnell  zu  erkennen, 
weuu  Sie  sich  gewöhnen,  ihre  Augen  denkend  zu  gebrauchen,  und  wenn 
Sie  sich  eint»  gewisse  t'ebung  ju  der  Beurtheilung  normaler  Körper- 
formen aneignen.  Nichtsdestoweniger  müssen  Sie  sich  klar  sein,  wie 
Sie  zu  dieser  schnellen  Diagnose  gekommen  sind.  Das  erste  war  die 
Art  der  Verletzung,  ferner  die  Diflormität;  letztere  ist  dadurch  bedingt, 
dass  die  zwei  oder  mehre  Bruchstücke  (Fragmente)  des  Knochens 
sich  verschoben  haben.  Diese  Dislocation  der  Fragmente  ist  die 
Folge  theils  der  Verletzung  selbst  (sie  werden  in  der  Richtung  vorge- 
trieben, welche  sie  bei  der  abnormen  Biegung  des  Knochens  erhalten), 
theils  der  Muskelcontraction,  «eiche  nicht  mehr  auf  den  ganzen  Knochen, 
sondern  auf  einen  Theil  desselben  wirkt;  die  Muskeln  werden  theils 
durch  den  Schmerz  bei  der  Verletzung  selbst,  theils  durch  die  spitzigen 
Bruchenden  zur  Contraction  gereizt:  es  wird  z.  B.  das  obere  Stück  eines 
gebrochenen  Oberschenkels  durch  die  Flexoren  gehoben,  das  untere  durch 
andere  Muskeln  neben  oder  hinter  dem  oberen  Bruchende  in  die  Höhe 
gezogen,  und  so  muss  der  Schenkel  verkürzt  und  difTorin  werden.  — 
Die  Anschwellung  ist  bedingt  durch  den  Blutcrguss  (wir  sprechen 
hier  von  einer  eben  entstandenen  Fractur);  das  Blut  kommt  besonders 
aus  der  Markhöhle  des  Knocheus,  dann  aber  auch  aus  den  sonst  zer- 
quetschten oder  durch  die  Kuochcnenden  zerrissenen  Gelassen  der  um- 
gebenden Weichtheile;  es  scheint  bläulich  durch  die  Haut,  falls  es  bis 
unter  die  Haut  dringt,  was  nach  und  nach  geschieht.  —  Der  Verletzte 
kann  die  Extremität  nur  unter  grossen  Schmerzen  bewegen;  die  Ursache 
dieser  Functionsstörung  ist  an  sich  klar,  wir  brauchen  darüber  keine 
Worte  weiter  zu  verlieren.  —  Betrachten  Sie  jedes  einzelne  der  ange- 
gebenen Symptome  für  sich,  so  giebt  kein  einziges,  weder  die  Art  der 
Verletzung,  noch  die  Difformität,  noch  die  Anschwellung,  noch  der  Blut- 
erguss,  noch  die  Functionsstörung  an  und  für  sich  den  Beweis  für  eine 
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Fractur,  und  doch  ist  die  Combination  aller  entscheidend;  so  werden 
Sie  in  der  Praxis  noch  oft  diagnosticiren  lernen  müssen.  —  Indess  alle 
diese  Symptome  können  fehlen,  uud  doch  ist  eine  Fractur  vorhanden. 
Liegt  eine  Verletzung  vor  und  keine  der  genannten  Erscheinungen  ist 
recht  entwickelt,  oder  nur  eine  oder  die  andere  ist  deutlich  vorhanden, 
So  muss  jetzt  die  manuelle  Untersuchung  weiter  helfen.  —  Was  wollen 
Sie  mit  den  Händen  fühlen  V  machen  Sie  sich  ja  jetzt  gleich  darüber 
klar:  so  oft  sehe  ich,  dass  die  Herren  Praktikanten  lange  mit  beiden 
Händen  auf  den  verletzten  Theilen  herumtasten,  dem  Kranken  unsägliche 
Sehmerzen  bereiten  und  doch  schliesslich  durch  ihre  Untersuchung  nicht 
weiter  gekommen  sind.  Sie  können  dreierlei  mit  den  Händeu  bei  Kno- 
ehenbrUchcn  fühlen:  1)  abnorme  Beweglichkeit,  das  einzige  so  zu 
sagen  pathognomonische  Zeichen  einer  Fractur;  hierbei  können  Sie  sehr 
häulig  2)  erkennen,  wie  der  Bruch  verläuft,  auch  zuweilen,  ob  mehr 
als  zwei  Fragmente  vorhanden  sind;  3)  werden  Sie  bei  der  Bewegung 
der  Fragmente  häufig  ein  Reiben  und  Knacken  der  Fragmente  an  ein- 
ander verspüren,  die  s.  g.  „Crepitation**.  Crepitiren  heisst  eigentlich 
knarien;  dies  ist  ein  Geräusch,  und  doch  sagt  man:  man  fühlt  „Crepi- 
tation"; hieran  dürfen  Sie  sich  nicht  stossen;  es  ist  ein  Abusus  dieses 
Wortes,  der  aber  so  in  die  Praxis  übergegangen  ist,  dass  er  nicht  mehr 
auszurotten  wäre;  auch  weiss  Jeder,  was  er  darunter  zu  verstehen  hat.  — 
Bei  einem  kunstgerechten  Griff  fühlen  Sie  meist  in  einem  Moment  Alles, 
was  Sie  überhaupt  durch  das  Gefühl  ermitteln  können,  uud  brauchen 
daher  den  Kranken  zum  Zweck  dieser  Untersuchung  keineswegs  lange 
zu  quälen.  Die  Crepitation  kann  fehlen  oder  sehr  undeutlich  sein;  sie 
entsteht  natürlich  nur  dann ,  wenn  die  Fragmente  bewegt  werden  kön- 
nen, und  wenn  sie  ziemlich  nahe  an  einander  liegen;  verschieben  sie 
sieh  seitlich  in  hohem  Maasse,  oder  gehen  durch  Muskelcontraetion  sehr 
weit  auseinander,  oder  liegt  viel  Blut  zwischen  den  Bruchenden,  so  kann 
begreiflicher  Weise  keine  Crepitation  entstehen,  auch  ist  sie  bei  sehr 
tief  liegenden  Knochen  oft  schwer  zu  erzeugen.  Wenn  man  also  keine 
Crepitation  wahrnimmt,  so  beweist  dies  dem  gesamniten  Syinptomeneom- 
plex  gegenüber  nicht,  dass  keine  Fractur  da  ist.  Doch  auch  wenn  Sie 
Crepitation  fühlen,  können  Sie  noch  irren  in  Bezug  auf  die  Entstehung 
derselben;  ein  Gefühl  der  Reibung  können  Sie  auch  bei  anderen  Gele- 
genheiten bekommen;  unter  gewissen  Verhältnissen  kann  z.  B.  das  Zer- 
drücken von  Blutcoagulis  und  Fibrinexsudationen  das  Gefühl  der  Crepi- 
tation darbieten;  diese  weiche  Crepitation,  die  dem  pleuritischen  Rei- 
bungsgeräusch analog  ist,  dürfen  und  werden  Sie  bei  einiger  Ucbuug  im 
Untersuchen  nicht  mit  der  Knochenerepitation  verwechseln;  ich  werde  Sie 
bei  Gelegenheit  noch  auf  andere  weiche  Reibungsgeräusche,  die  zumal 
im  Schultergelenk  bei  Kindern  und  älteren  Leuten  vorkommen,  aufmerk- 
sam machen.  —  Für  den  Geübteu  kann  bei  gewissen  Fracturen  der  auf 
einen  bestimmten  Punkt  fixirte  heftige  Schmerz  für  die  richtige  Diagnose 
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gpnügen ,  zumal  da  bei  einfachen  Contusionen  der  Schmerz  beim  An- 
greifen des  Knochens  meist  diffuser,  selten  so  heftig  ist  wie  bei  einer 
Fractur.  Untersucht  man  au  den  Extremitäten,  so  umfasst  man  dieselben 
am  besten  mit  beideu  Händen  an  der  Stelle,  wo  man  den  Bruch  ver- 
muthet,  und  sucht  hier  eine  Bewegung  zu  machen;  man  übt  diese  Mani- 
pulation sicher,  aber  natürlich  ohne  rohe  Gewalt  aus.  —  Ueber  die 
Dislocation  der  Fragmente  muss  ich  noch  etwas  nachholen;  die- 
selbe kann  sehr  verschiedenartig  sein,  dennoch  aber  lassen  sich  die 
Verschiebungen  in  gewisse  Arten  theilen,  die  von  Alters  her  mit  be- 
stimmten Terminis  technicis  bezeichnet  sind,  die  uoch  heute  gebraucht 
werden,  und  mit  denen  ich  Sie  daher  behelligen  muss.  Die  einfach 
seitliche  Verschiebung  der  Fragmeute  nennt  man  Dislocatio  ad  latus; 
bilden  die  Fragmente  einen  Winkel  wie  ein  geknickter  Stab,  so  heisst 
dies  Dislocatio  ad  axin.  Ist  ein  Fragment  um  seine  Axe  mehr  oder 
weniger  gedreht,  so  sagt  man  dazu;  Dislocatio  ad  peri pheriam;  sind 
die  Bruchenden  eins  am  andern  in  die  Höhe  geschobeu,  so  ist  dies  eine 
Dislocatio  ad  longitudinem.  Die  Ausdrücke  sind  kurz  und  bezeich- 
nend und  leicht  zu  merken,  zumal  wenn  Sie  sich  durch  eiu  paar  sche- 
matische Zeichnungen  die  Verschiebungen  darstellen. 

Wir  gehen  jetzt  zur  Schilderung  des  Verlaufes  Uber,  welchen  die 
Fraeturheilung  weiterhin  nimmt.  Was  geschieht,  wenn  kein  Verband 
augelegt  wird,  werden  Sie  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  da 
die  Verletzten  in  den  meisten  Fällen  bald  den  Arzt  rufen  lassen.  Doch 
zuweilen  wird  von  den  Laien  die  Bedeutung  der  Verletzung  unterschätzt; 
es  gehen  mehre  Tage  darüber  hin,  bis  endlich  Schmerzhaftigkeit  und 
Dauer  des  Leidens  den  Kranken  veranlassen,  sich  an  den  Arzt  zu 
wenden.  In  solchen  Fällen  finden  Sie  ausser  den  früher  schon  angege- 
benen Symptomen  der  Fractur  ein  starkes  Oedem ,  selten  entzündliche 
Kötbung  der  Haut  in  der  Umgebung  der  Bruchstelle;  die  Untersuchung 
kann  unter  solchen  Umständen  sehr  schwierig  werden;  zuweilen  ist 
die  Anschwellung  so  bedeutend,  dass  an  eine  exaete  Diagnose  Uber 
Verlauf  und  Art  der  Fractur  gar  nicht  zu  denken  ist.  Je  früher  man 
also  zu  einer  Fractur  hinzukommt,  um  so  besser  ist  es.  —  An  Kno- 
chen, die  oberflächlich  liegen,  uud  die  man  nicht  mit  einem  Verband 
umgeben  kann,  lassen  sich  die  weiteren  äusseren  Veränderungen  an 
der  Bruchstelle  am  besten  studiren;  so  beim  Bruch  des  Schlüsselbeins. 
Hat  nach  7—9  Tagen  die  entzündlich  ödematöse  Schwellung  der  Haut 
abgenommen,  das  Blutextra  vasat  seine  Verfärbungen  durchgemacht, 
und  schickt  es  sich  zur  Kesorptiou  au,  so  bleibt  eine  feste,  unbeweg- 
lich um  die  Bruchstelle  liegende  Geschwulst  von  derber  Consistenz 
zurück,  die  je  nach  der  Dislocation  der  Fragmente  grösser  oder  kleiner 
ist;  sie  ist  gleichsam  um  die  Fragmente  herumgegossen  und  wird  im 
Laufe  der  folgenden  H  Tage  knorpelhart;  man  nennt  dies  den  Callus. 
Druck  auf  denselben   (die  Fragmente  sind  nur  schwer  durchzufühlen) 
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ist  noch  schmerzhaft,  wenngleich  weniger  als  früher.  Später  wird  der 
Gallus  absolut  fest,  die  Bruchenden  sind  nicht  mehr  beweglich,  die 
Fractur  ist  als  geheilt  su  betrachten;  dies  dauert  bei  der  Olavicula  etwa 
3  Wochen,  bei  kleineren  Knochen  kürzere,  bei  grösseren  viel  längere 
Zeit.  Hiermit  sind  jedoch  die  äusseren  Veränderungen  nicht  beendet; 
der  Callus  bleibt  nicht  so  dick  wie  er  war;  im  Verlauf  von  Monaten 
und  Jahren  wird  er  noch  immer  dünner,  und  wenn  keine  Dislocation  der 
Fragmente  bestand,  so  wird  man  spater  gar  nichts  an  dem  Knocheu  be- 
merken; bestand  eine  Dislocation,  die  bei  der  Behandlung  nicht  gehoben 
werden  konnte,  so  heilen  die  Knochenenden  schief  zusammen  und  nach 
Schwund  des  Callus  bleibt  der  Knochen  krumm. 

Um  zu  erfahren,  welche  Vorgänge  hier  in  der  Tiefe  Platz  greifen, 
wie  hier  die  Verwachsung  der  Bruchenden  vor  sich  geht,  greifen  wir  zu 
Experimenten  an  Thieren;  wir  machen  künstlich  Fracturen  an  Hunden 
oder  Kaninchen,  legen  einen  Verband  an,  tödten  die  Thiere  zu  verschie- 
denen Zeiten  und  untersuchen  dann  die  Fractur;  so  können  wir  uns  eiue 
vollkommene  Anschauung  von  den  Vorgängen  verschaffen.  Diese  Expe- 
rimente sind  schon  unzählige  Male  gemacht  worden,  die  Resultate  sind 
im  Wesentlichen  stets  gleich,  doch  bieten  sich,  wenn  wir  nur  zunächst 
beim  Kaninchen  stehen  bleiben,  einige  Verschiedenheiten  dar,  welche, 
wie  sich  bei  einer  grossen  Reihe  von  Experimenten  herausstellt,  von  dem 
(irade  der  Dislocation  und  von  der  Grösse  des  Blutextravasats  abhängig 
sind.  Ehe  ich  Ihnen  daher  eine  Suite  solcher  Präparate  zeige,  muss  ich 
Ihnen  das  Gesammtrcsultat  dieser  Untersuchungen  vorlegen  und  durch 
einige  schematische  Zeichnungen  erläutern,  dann  werden  Sie  später  die 
kleinen  Moditicationen  an  den  Präparaten  leicht  verstehen. 

Wir  halten  uns  zunächst  an  das,  was  wir  mit  freiem  Auge  und  etwa 
mit  der  Lupe  sehen.  Untersuchen  Sie  ."» — -4  Tage  nach  der  Fractur  das 
Kaninchenbein  und  sägen  den  in  einen  Schraubstock  gespannten  Knocheu 
der  Länge  nach  durch,  so  linden  Sie  Folgendes:  die  Weichtheile  rund 
herum  um  die  Fracturstelle  sind  geschwollen,  elastisch  fest  anzufühlen; 
die  Muskeln  und  das  Unterhuutzellgevvebe  von  speckigem  Aussehen; 
diese  geschwollenen  Weichtheile  bilden  eiue  spindelförmige,  nicht  sehr 
dicke  Geschwulst  um  die  Fracturstelle.  Uni  die  Bruchenden  herum  findet 
man  etwas  extravasirtes  Blut  von  dunkler  Farbe,  auch  die  Markhöhle 
des  Knochens  ist  an  den  Bruchenden  etwas  blutig  intiltrirt;  die  Menge  . 
dieses  ausgetretenen  Blutes  ist  sehr  verschieden,  bald  sehr  unbedeutend, 
bald  ziemlich  erheblich;  das  Periost  ist  an  den  Bruchenden  wohl  zu 
erkennen  und  hängt  mit  den  andern  geschwellten  (plastisch  iutiltrirteu) 
Weichtheilen  inniger  zusammen;  zuweilen  ist  es  an  den  Bruchenden 
etwas  vom  Knochen  abgelöst.  —  Das  Bild  stellt  sich  also  im  Ganzen 
etwa  in  folgender  Weise  dar  (Fig.  4t)): 

Untersuchen  wir  jetzt  eine  Fractur  beim  Kaninchen  uach  10  bis 
12  Tagen,  so  Huden  wir,  dass  das  Extravasat  entweder  ganz  verschwun- 
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Piff.  11. 


den.  oder  nur  noch  in  geringen  Resten  vorban-  Fip-  40. 

den  ist,  wobei  ich  dahin  gestellt  sein  lasse,  ob 
es  wirklich  total  resorbirt,  oder  theilweis  mit  zu 
Callus  organisirt  wird;  die  spindelförmige  An- 
schwellung der  Weichtheile  hat  zum  grössten 
Theil  Aussehen  und  Consistcnz  von  Knorpel, 
verhält  sich  auch  mikroskopisch  so;  auch  in 
der  Markhöhle  finden  wir  junge  Knorpelbildung 
in  der  Nähe  der  Fractur.  Der  gebrochene 
Knochen  steckt  in  diesem  Knorpel  so,  als  wenn 
man  die  beiden  Fragmente  in  Siegellack  ge- 
taucht und  zusammengeklebt  hätte;  das  Periost 

ist  in  der  Knorpelmasse  nach  leidlich  deutlieh    f.  T,.ICM1  al,te 

,      „        ,     .      r  kaninchenknochens.  Luugs- 

kenntlicll,  doch  ist  es  geschwellt  und  seine  ÜOD-     schnitt;    natürliche  tirosse. 

turen  sind  verwiseht.  Wenngleich  schon  jetzt  ■  Blutextravarat; ftgetchwol- 
c  ,  ,r     •     ,  .,  i         -i.i       •   i  lent?  Weichtheile,  äusserer 

Spuren  von  Knoehcnbildung  sichtbar  sind,  so  Gallus;  r  Periost. 

treten  dieselben  doch  erst  nach  einigen  Tagen 

/etwa  am  14.  bis  *JO.  Tage  nach  der  Fractur)  ganz  deutlich  und  klar  Hil- 
das freie  Auge  hervor.    Man  sieht  dann  Folgendes  fs.  Fig.  41): 

Es  findet  sich  in  der  Nähe  der  Bruch- 
enden  junger  weicher  Knochen  und  zwar 
1)  in  der  Markhöhle  («),  %j)  unmittelbar 
auf  der  Corticalschicht  (  /;),  und  zwar  ziem- 
lich weit  nach  oben  und  unten,  unter  dein 
Periost,  welches  in  der  ganzen  spindel- 
förmigen Callusgesch willst  aufgegangen 
ist,  :',)  in  der  Peripherie  des  zum  grössten 
Theil  noch  knorpligen  Gallus  (r).  Das 
Periost,  welches  frllher  innerhalb  des 
Callus  lag,  ist  jetzt  verschwunden,  dafür 
hat  sieb  aussen  auf  tiein  Callus  eine  ver- 
dickte Oewebsschielit  gebildet,  welche  das 
neue  Periost  darstellt  (</).  Die  junge  Kno- 
olienmasse  ist  weich,  weiss  und  in  ihr 
ist  eine  Art  von  Structur  sichtbar,  indem 
nämlich  kleine,  parallel  liegende  Knochen- 
Stückchen,  der  Queraxe  des  Knochens  ent- 
sprechend, zumal  bei  der  Betrachtung  mit 
der  Lupe  deutlich  zu  erkennen  sind.  Der 
aus  den  sämmtlichen  umliegenden  Weich- 
tbeileo  hervorgegangene  knorplige  Callus, 


b 

-r 


15  Tage  alte  Fractur  eines  Röhren- 
knochens. Läuirsüflinitt.  .Schema- 
tisehe  Tafelzeichnung,  a  Innerer 
Callus;  b  innere,  c  äussere  Verknö- 
chcrungsschicht  des  äusseren  Cal- 
lus; d  neues  Periost  Die  Dimen- 
sionen des  Callus  sind  im  Verhält- 
nis.-! zur  gauz  fVhlendeu  Dislocation 
der  Fragmente  viel  zu  gross  ge- 
zeichnet: «loch  erleichtert  dies  das 
vorläuß  ge  Vers  tan  d  u  i  ss. 


in  welchem  auch  das  Periost  zum  Theil 
aufgefangen  ist,  bildet  jetzt  ein  abgeschlossenes  Oanze  und  verknöchert 
nun  theils  von  aussen  (c),  theils  von  innen  (h)  vollständig,  bis  endlich 
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die  Knochenenden  im  knöchernen  Callus  stecken;  wie  sie  vorher  im 
knorpeligen  steckten.  Diesen  knöchernen  Callus,  der  durchweg  aus 
spongiöser  Knochensubstanz  besteht,  nennt  man  nach  Dupuytren  den 
„provisorischen  Gallus**;  mit  seiner  Vollendung  ist  in  den  meisten 
Fällen  der  Knochen  ziemlich  fest  genug,  um  wieder  funetionsfähig  zu 
werden.  Doch  ebensowenig  wie  die  kaum  fertige  Narbe  der  Weichtheile 
ein  stabiles  Gewebe  ist,  ebensowenig  bleibt  der  Callus  so  wie  er  jetzt 
ist;  eine  Reihe  von  Veränderungen  gehen  im  Verlauf  von  Monaten  und 
Jahren  in  ihm  vor;  denn  bis  jetzt  können  Sie  immer  noch  das  Bild  mit 
der  Siegcllackvcrklebung  anziehen,  und  das  ist  eigentlich  noch  keine 
wahre  organische  Verschmelzung.  Die  starre  Corticalsubstanz  ist  nur 
durch  lockere  junge  Knochenmasse  bis  jetzt  verbunden,  die  Markhöhle 
ist  mit  Kuochen  verstopft;  die  Heilung  ist  noch  keine  solide,  die  Natur 
thut  weit  mehr.  Die  Veränderungen,  welche  in  der  Folge  vor  sich  gehen, 


Fig.  42. 


Fraetur  eines  Kanincheuknochens 
nach  24  Wochen.  Längsschnitt 
Fortschreitender  Resorptionspro- 
cess  des  Callus.  Neubildung  der 
Markhöhle:  natürliche  (Jrüsse  (nach 
Gnrlt). 


wollen  wir  jetzt  studiren:  sie  beziehen 
sich  auf  die  spongiöse  Substanz  des  Callus. 
Diese  hört  zu  einer  bestimmten  Zeit  auf, 
sich  zu  vergrösseru,  und  verändert  sich 
nun  in  der  Weise,  dass  einerseits  die  in 
der  Markhöhle  gebildete  Knocbensubstanz 
resorbirt  wird  (Fig.  42),  andrerseits  auch 
von  dem  äusseren  Callus  ein  grosser  Theil 
versehwindet.  Tnterdessen  ist  auch  eine 
Neubildung  von  Knochen  zwischen  der 
durchgebrochenen  Corticalschicht  einge- 
treten, so  dass  diese  solide  verwachsen 
ist,  wenn  der  äussere  und  innere  Callus 
schwindet.  Diese  verbindende  Knocben- 
substanz zwischen  den  Fragmenten  selbBt 
nimmt  allmählig  an  Dichtigkeit  in  einem 
solchen  Maasse  zu,  dass  eine  Härte  des 
Knochens  wieder  erreicht  wird,  wie  sie 


sich  sonst  in  der  normalen  Corticalsub- 
stanz tindet.  Auf  diese  Weise  wird  also,  falls  keine  oder  nur  eine  un- 
bedeutende Verschiebung  der  Fragmente  vorhanden  war,  der  Knochen 
bis  zu  einem  solchen  Grade  vollständig  wieder  hergestellt,  dass  man 
weder  am  lebenden  Individuum  noeb  bei  der  Untersuchung  des  Präparats 
die  Fracturstelle  zu  bezeichnen  weiss. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  bilden  sieh  bei  einem  Röhren- 
knochen des  Kaninchens,  welcher  mit  möglichst  geringer  Disloeation 
geheilt  ist,  in  etwa  2C — 28  Wochen  aus,  dauern  jedoch  bei  den  Röhren- 
knochen des  Menschen  bedeutend  länger,  so  weit  man  im  Stande  ist, 
dies  aus  Präparaten,  die  man  zufällig  hier  und  da  zu  untersuchen  be- 
kommt, zu  erschliessen. 
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Der  ganze  Vorgang,  so  vortrefflich  von  der  Natur  eingerichtet,  ist 
im  Wesentlichen  auf  Processe  zurückzuführen,  die  wir  auch  bei  der 
normalen  Entwicklung  der  Röhrenknochen  beobachten,  indem  nämlich 
auch  dort  ganz  ähnliche  Resorptions-  und  Verdicbtungsprocesse  in  der 
Mark  bohle  und  Curticalschicht  der  Röhrenknochen  vor  sich  gehen,  wie 
wir  sie  soeben  am  Gallus  kennen  gelernt  haben.  Es  giebt  ausser  der 
Regeneration  der  Nerven  keine  so  vollständige  Wiederherstellung  eines 
zerstörten  Theiles  des  menschlichen  Körpers,  als  wie  wir  sie  am  Knochen 
kennen  gelernt  haben. 

Noch  einige  Bemerkungen  muss  ich  Uber  die  Heilung  platter  und 
spongiöser  Knochen  hinzufügen.  Was  die  ersteren  betrifft,  von  denen 
wir  am  häufigsten  die  Heilung  von  Fissuren  an  Schädelknochen  zu 
beobachten  Gelegenheit  haben,  so  ist  bei  ihnen  die  Entwicklung  des 
provisorischen  Gallus  äusserst  gering  und  scheint  zuweilen  selbst  ganz 
zu  fehlen.  Bei  der  Scapula,  wo  eher  Dislokationen  kleiner,  halb  oder 
ganz  ausgeschlagener  Fragmente  vorkommen,  bilden  sich  schon  leichter 
äussere  Gallusbildungen,  wenngleich  sie  auch  hier  niemals  eine  irgend- 
wie erhebliche  Dicke  erreichen.  —  Die  Aneinanderheilung  der  spongiösen 
Knochen,  bei  denen  in  der  Regel  auch  keine  grosse  Dislocation  Statt  zu 
finden  pflegt,  ist  ebenfalls  mit  geringerer  äusserer  Galluseutwicklung 
verbunden,  als  bei  den  Röhrenknochen,  während  dagegen  die  Räume  der 
spongiösen  Substanz  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Fractur  mit  Knochen- 
substanz ausgefüllt  werden,  von  der  später  allerdings  ein  Theil  wieder 
verschwindet. 

Etwas  complicirter  werden  sich  begreiflicher  Weise  die  Verhältnisse 
gestalten  mllssen,  wenn  die  Knocheneuden  sehr  stark  dislocirt  sind,  oder 
wenn  einzelne  Fragmente  ganz  ausgebrochen  und  zugleich  dislocirt  sind. 
In  solchem  Falle  entsteht  theils  von  der  ganzen  Oberfläche  der  dislo- 
cirten  KnocheustUcke  und  von  der  Markhöhle  aus,  theils  auch  in  den 
Wcichtheiien  zwischen  den  Fragmenten  eine  so  reichliche  Gallusentwick- 
lung, dass  hierdurch  die  gesaminten  Fragmeute  iu  einer  gewissen  Länge 
von  Knochenmasse  umgeben  und  organisch  zusammengelöthet  werden 
Je  grösser  durch  die  Dislocation  der  Fragmente  der  Reizungsbezirk  wird, 
um  so  ausgedehnter  die  formative  Reaction. 

Man  hat  am  häufigstcu  Gelegenheit,  die  Gallusbildung  von  stark 
dislocirten  Fractureu  an  der  Glavicula  beim  Menschen  zu  beobachtou, 
wobei  sich  leicht  herausstellt,  dass  mit  der  Grösse  der  Dislocatio- 
nen  auch  der  Umfang  der  neugebildeten  Knochensubstanz  in 
gradem  Vcrhältniss  zunimmt.  Sie  begreifen  wohl,  wie  auf  diese 
Weise  mit  grossem  Aufwand  von  neugebildeter  Knoehensubstanz  eine 
vollständige  Festigkeit  selbst  bei  einer  grossen  Unfönulichkcit  au  der 
gebrochenen  Stelle  zu  Stande  kommen  kann.  Doch  glaubt  man  kaum, 
ohne  sich  au  derartigen  Präparaten  zu  überzeugen,  dass  im  Verlauf  der 
Zeit  auch  in  solchen  Fälleu  die  Natur  die  Mittel  besitzt,  durch  Resorptions- 
Ihiiroii.  rhir.  I'mii.  ii.  Ther.      Ann.  13 
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Fig.  4t 


.Stark  dislocirte,  27  Tage  alte  Praetor 
••hier  Kanincheu-Tibin  mit  reichlicher 
Rasierer  Gallusbildnng;  natürliche 
Grosse;  nach  ri  kutsch  bei  Gurlt 
(Knochenbrüche  Bd.  I  pag.  270). 


Alter  geheilter  öchräRbruch  der 
Tibia  vom  Menschen;  die  Frag- 
mentenden  durch  Kesorption  ab- 
*  gestumpft,  der  äussere  Gallus  re- 
BOrbirt;  die  Markhohleubildung 
unvollendet:  verkleinert;  nach 
Gurlt  Lc.  pag.  287. 


und  Verdichtungsproccsse  nicht  allein  die  äussere  Form  des  Knochens 
(mit  Ausnahme  der  Biegung  und  Drehung),  sondern  auch  eine  Markhöhle 
wieder  herzustellen.  Eine  grosse  Menge  von  Spitzen,  Höckern,  Uneben- 
heiten und  Rauhigkeiten  aller  Art,  welche  sich  an  dem  noch  jungen 
Callus  in  solchen  Fallen  vorfinden,  verschwinden  im  Laufe  von  Monaten 
und  Jahren  in  solchem  Maasse,  dass  auch  hier  nur  eine  etwas  verdickte, 
compacte  Corticalsubstanz  Uhrig  bleibt. 


Es  ist  nun  von  Interesse,  nachzuspüren,  woher  denn  eigentlich  die 
neugebildete  Knochensubstanz  kommt;  ist  es  der  Kuochen  seihst,  ist  es 
das  Periost,  sind  es  die  umliegenden  Weichtheile,  welche  die  neugebil- 
dete Knochenmasse  produciren.  oder  verwandelt  sich  gar  das  Blutextra- 
vasat  in  Knochen,  wie  es  von  älteren  Beobachtern  behauptet  worden  ist  ? 
Muss  stets  der  Knochenbildung  die  Knorpclbilduug  voraus  gehen,  oder 
ist  dies  nicht  nöthig?  Das  sind  Fragen,  die  bis  auf  die  neueste  Zeit  sehr 
verschieden  beantwortet  sind.  Zumal  hat  man  dem  Periost  bald  eine 
bedeutende  Knochen  producirende  Kraft  zugesprochen,  bald  dieselbe  ver- 
neint. Ich  will  Ihneu  im  Folgenden  kurz  das  Resultat  meiner  I  nter- 
suehungen  Uber  diesen  Gegenstand  mittheilen. 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  14.    Capitel  V. 


195 


Die  Neubildung,  welche  nach  der  Fractur  entsteht,  findet  sich  in 
dem  Mark  und  in  den  Haversischen  Canälen  des  Knochens,  im  Periost 
und  in  den  nahegelegenen  Muskeln  und  Sehnen  infiltrirt;  etwas  mag 
auch  vielleicht  das  Blutcxtravasat  zur  Callusbildung  beitragen,  doch  im 
Ganzen  wenig;  ein  grosses  Extravasat  stört  hier,  wie  bei  der  Heilung 
von  Weichtheilwunden,  da  es  nur  zum  Theil  organisirt  wird,  wahrend 
der  übrige  Theil  resorbirt  werden  muss.  Die  entzündliche  Neubildung 
selbst  besteht  auch  hier  zuerst  aus  kleinen  rundlichen  Zellen,  deren  Zahl 
sich  massenhaft  vermehrt,  welche  die  genannten  Gewebe  infiltrireu  und 
dann  fast  ganz  an  ihre  Stelle  treten.  Ehe  wir  das  Schicksal  dieser 
Zellenbildung  weiter  verfolgen,  muss  ich  kurz  darauf  eingehen,  wie 
dieser  Vorgang  sich  in  den  Haversischen  Canälen  gestaltet;  die 
Zelleuinfiltration  im  Bindegewebe  des  Knochenmarks  bietet  nichts  be- 
sonderes dar,  nur  dass  die  Fettzellen  des  Markes  in  dem  Maasse  schwin- 
den, als  die  Wanderzellen  das  Terrain  erobern.  Denken  Sie  sich  unter 
folgender  Figur  (Fig.  4b)  die  Oberfläche  oder  Bruchfläche  des  Knochens, 
an  welcher,  wie  Sie  wissen,  die  Haversischen  Canäle  nach  aussen  aus- 
münden; in  diesen  Canälen  liegen  Blutgefässe,  um  dieselben  etwas 
Bindegewebe. 

Fig.  45. 


Lanpssehnitt  durch* ein  Stück  (.'orticalschielit  eines  Röhrenknochen»,  a  ( )It»erflä<-lie ; 
b  Ilavorsische  Canäle  mit  Blntirefässeti  und  Bindegewebe;  r  Periost.  Schematiche 

Tafelzeichnung.    Vorgrönsernn«;  ACH). 

Befindet  sich  diese  Knochenoberflächc  in  der  Nähe  einer  Fractur, 
so  treten  zunächst  massenhaft  Zellen  zwischen  den  Bindegewebsblindeln 
in  den  Haversischen  Canälen  auf;  würde  diese  Zelleninfiltration  eine 
sehr  rapide  sein,  so  müssten  dadurch  die  Blutgefässe  vollständig  eom- 
primirt  werden  und  der  Knochen  würde  hier  absterben,  ein  Vorgang, 
den  wir  später  noch  kennen  lernen  werden.  Erfolgt  aber  die  Zellenvcr- 
mehrung  in  den  Haversischen  Canälen  langsam,  so  erfolgt  all  mahlige 
Resorption  der  Wandungen  dieser  Canäle,  und  zwar,  wie  es  scheint, 
durch  die  entzündliche  Neubildung  selbst:  die  Canäle  werden  weiter,  die 
Zellen  füllen  dieselben  aus  und  zugleich  vermehren  sich  die  Blutgefässe 
durch  Schlingenbildungen. 

13* 
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Nach  den  Beobachtungen  von  Cohnheim  können  wir  annehmen, 
*  dass  auch  bei  der  Knochenentzündjing  die  jungen  Zellen  in  den  Haver- 
sischen Canälen  nicht  neugcbildet  sind,  sondern  aus  den  Blutgefässen 
ausgetretene  weisse  Blutzellen  sind.    Dies  ändert  für  den  weiteren  Ver- 
lauf nichts. 

Wenden  wir  uns  den  Formveränderungen  zu,  welche  wir  nun  an 
dem  Knochengewebe  beobachten!  Da  das  Bindegewebe  der  Knochcn- 
canäle  in  continuirlichem  Zusammenhange  sowohl  mit  dem  Periost  als  mit 
dem  Mark  steht,  so  hängt  auch  die  Zclleninfiltration,  welche  im  Knochen, 
Periost  und  Mark  erfolgt,  sofort  continuirlich  zusammen.  Die  Ursache 
des  Knochenschwundes  an  den  Wandungen  der  Haversischen  Canäle,  die 
bei  dieser  wie  bei  den  meisten  anderen  Neubildungen  im  Knochen  Statt 
findet,  ist  sehr  schwierig  zu  erklären;  dass  das  Bindegewebe  und  die 
Muskelsubstanz,  so  wie  andere  weiche  Gebilde  schwinden,  wenn  die  ent- 
zündliche Neubildung  in  ihnen  Platz  greift,  frappirt  weniger;  dass  aber 
die  harte  Knochenmasse  dabei  aufgelöst  wird,  ist  freilich  sehr  auffallend. 
Das  Bild,  wie  es  sich  nach  diesem  Vorgang  schematisch  darstellt,  ist 
folgendes  (Fig.  46): 

Fig.  46. 


Entzündliche  Neubildung  in  den  Haversischen  Cunälen.   a  Oberfläche;  bb  Rarer* 
siaclie  Canäle,  erweitert,  mit  Zellen  und  neuen  (icfiiesen  erfüllt;  c  Periost,  riche- 
matische  Tafelzeichuung.    Vergrösseruug  400. 

Sie  sehen,  dass  die  Erweiterung  der  Knochencanälc  keine  gleich- 
mässige  ist,  sondern  eine  buchtige;  der  Knochen  erscheint  wie  aus- 
genagt; dies  ist  nieht  nothwendig  immer  so,  sondern  der  Schwund  des 
Knochens  kann  auch  ein  mehr  gleich  massiger  sein;  diese  Ausbuchtun- 
gen entstehen  meiner  Ansicht  nach  durch  gruppenweise  Anhäufung  von 
Zellen,  oder  durch  Gefftssschlingen,  welche  sich  gegen  das  Knochen- 
gewebe vorschieben  und  es  dabei  zum  Schwund  bringen.  Virchow 
und  Andere  sind  der  Ansicht,  dass  diese  Buchten  den  Ernährungsterri- 
torien  einzelner  Knochenzellen,  welche  bei  diesem  Process  zur  Resorption 
des  Knochens  mitwirken  sollen,  entsprechen;  ich  glaube  dies  dadurch 
widerlegt  zu  haben,  dass  ich  den  Beweis  geliefert  habe,  dass  auch  todte 
KnochenstUeke  und  Elfenbein  in  gleicher  Weise  von  der  entzündlichen 
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Neubildung  angegriffen  werden,  wovon  mehr  bei  der  Besprechung  der 
Pseudarthrosen.  Wodurch  die  Lösung  der  Kalksalze  des  Knochens  bei 
dieser  Resorption  erfolgt,  ist  bis  zur  Zeit  unbekannt;  für  wahrscheinlich 
halte  ich  es,  dass  die  Neubildung  im  Knochen  Milchsäure  entwickelt, 
dass  dadurch  der  kohlensaure  und  phosphorsaure  Kalk  in  löslichen 
milchsauren  Kalk  umgewandelt,  und  dieser  durch  die  Gefässe  resorbirt 
und  fortgeführt  wird;  dies  ist  jedoch  nur  Hypothese.  Es  wäre  auch 
möglich,  dass  durch  die  entzündliche  Neubildung  zunächst  die  organische 
Grundlage  des  Knochens,  der  sogenannte  Knochenknorpel,  aufgelöst 
wltrde,  worauf  dann  eine  leichte  Zerbröckelung  der  Kalksnbstanz  erfol- 
gen müsste,  deren  Moleküle  eventuell  selbst  in  ungelöstem  Zustande  ab- 
geführt werden  könnten.  Mit  so  vielen  Chemikern  und  Physiologen  ich 
auch  über  diesen  Gegenstand  gesprochen  habe,  so  hat  mir  doch  Keiner 
bisher  eine  einfache  Erklärung  dieses  Vorganges  geben,  auch  keiner 
eine  Methode  des  Experimentirens  angeben  können,  durch  welche  man 
die  betreffende  Frage  zu  lösen  im  Stande  wäre. 

Setzen  Sie  in  den  vorgeführten  Abbildungen  an  die  Stelle  der  Kno- 
chenoberfläche die  Bruchfläche,  wo  natürlich  kein  Periost  aufliegt,  so 
werden  Sie  verstehen,  wie  aus  dieser  Bruchtlächc  in  der  beschriebenen 
Weise  die  Neubildung  (der  junge  Callus)  aus  den  Havcrsischen  Canälen 
herauswächst,  der  gleichen  Neubildung  von  dem  andern  Fragment  her 
begegnet  und  mit  dieser  verschmilzt,  wie  bei  der  Zusanimcnheilung  wei- 
cher Theile.  Es  ist  von  selbst  klar,  dass  der  auf  diese  Weise  von  der 
entzündlichen  Neubildung  durchwachsene  Knoehentheil  in  Folge  der  Re- 
sorption, welche  au  den  Waudungen  der  Cauäle  Statt  hat,  porös  werden 
muss;  maceriren  Sie  einen  Knochen  in  diesem  Stadium,  so  dass  die 
ganze  junge  Neubildung  herausfault,  so  muss  der  trockue  Knochen  dann 
rauh,  porös,  zerfressen  erscheinen,  während  ihm  aussen  und  im  Mark 
junge  Kuochenmasse  angelagert  ist. 

Wir  haben  in  dieser  ganzen  Darstellung  der  Knochcnzellcn  oder 
sternförmigen  Knochenkörperchen  nicht  erwähnt;  ich  habe  die  Ueber- 
zeugung,  dass  sie  bei  diesen  Vorgängen  ebenso  wenig  eine  Rolle  spielen 
wie  die  fixen  Bindcgewebszcllen,  dass  sie  vielmehr  mit  dem  Knochen- 
gewebe, wie  andere  weiche  Gewebe  bei  einer  gewissen  Höhe  des  Ent- 
züudungsprocesses  aufgelöst  werden  und  keinen  Autheil  an  der  entzündli- 
chen Neubil  Jung  im  Knochen  haben.  Wir  kennen  bis  jetzt  diese  Neubildung 
nur  in  dem  Zustand,  in  welchem  sie  wesentlich  aus  Zellen  und  Gefässen 
besteht,  wie  unter  gleichen  Verhältnissen  an  den  Weichtheilen;  würde 
jetzt  wie  dort  die  Rückbildung  iu  eine  Bindegewcbsnarbe  erfolgen,  so 
würden  wir  keine  solide  Knochenheilung,  sondern  eine  Bindegewebsver- 
einigung,  eine  Pseudarthrose  (von  Vr>6vd/l$,  falsch,  aQ&Qiooig,  Gelenk), 
ein  falsches  Gelenk  bekommen;  diesen  Ausnahmefall  besprechen  wir 
später.  Unter  normalen  Verhältnissen  verknöchert  hier  die  Neubildung, 
wie  Sie  schon  wissen.    Diese  Verkuöcherung  kann  entweder  direct  er- 
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folgen,  oder  nachdem  zuvor  die  entzündliche  Neubildung  in  Knorpel  um- 
gebildet war.  Sie  wissen,  dass  beim  normalen  Wachsthum  der  Knochen 
auch  beides  vorkommt,  direetc  Verknöcherung  junger  Zellen,  wie  sie 
z.  B.  in  dem  Periost  des  wachsenden  Knochens  liegen,  oder  Knorpelbil- 
dung mit  nachträglicher  Verknöehcrung,  wie  hei  dem  ganzen  knorplig 
präforuurten  Skelet  und  beim  Längen wnchsthum  der  Knochen.  Der  Callus 
bei  Fracturen  verhält  sich  bei  Thleren  und  Menschen  in  dieser  Hinsieht 
sonderbar  verschieden.  Der  junge  Callus  bei  Kaninchen  pflegt  stets  in 
Knorpel  umgebildet  zu  werden,  ehe  er  verknöchert,  ebenso  bei  Kindern. 
Hei  älteren  Hunden  verknöchert  gewöhnlich  der  Callas  direet,  ebenso 
beim  erwachseneu  Menschen;  wir  sind  weit  entfernt,  die  ursächlichen 
Momente  dieser  Verschiedenheiten  zu  kennen.  Kehren  wir,  um  uns 
eine  vorläufige  histologische  Vorstellung  von  diesen  Vorgängen  zu  ma- 
chen, vorläufig  wieder  zu  unsrem  früheren  sehematischen  Bilde  zurück 
(Fig.  46),  so  müssen  Sie  sich  vorstellen ,  dass  die  Zellen,  welche  in  den 
durch  Resorption  entstandenen  Lin  ken  der  llaversisehen  Canäle  und  der 
Knoehcnoberfliichc  liegen,  sehr  bald  verknöchern  und  zunächst  diese 


Fig.  IT. 


Verknöchernde  entzündliche  Neubildung  auf  der  Kuochenoberfläche  und  in  den 


Havereiachen  Canälen.    Osteoptufl  tische  Periost  Um  und  Ostitis. 

Tafelzeicliniiii«'.    YtTfiro^ötTiuii;  loO. 
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Lücken  (Fig.  47)  füllen,  dann  abersieh  auf  der  Oberfläche  und  im  Mark 
anhäufen,  und  so  den  äusseren  und  inneren  Callus  bilden.  Eine  Periostitis 
und  Ostitis,  welche  vorwiegend  oder  ausschliesslich  zur  Bildung  von 
neuem  Knochen  führt,  nennen  wir  eine  osteoplastische;  im  vorlie- 
genden Fall  ist  der  Callus  das  Resultat  derselben. 
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Da»  Periost  geht,  wie  schon  früher  bemerkt,  iu  der  Neubildung 
und  im  verknöchernden  Callus  auf,  du  für  bildet  sich  aussen  um  den 

Fig.  48. 


Künstlich  injicirlrr  äusserer  Callus  von  ge  ringer  IMcVc  au  der  OberBäche  einer  Ka- 
niucheu-Tibin  in  der  Nah«;  einer  5  Tage  alh'n  Fractur.    Längsschnitt,    a  Callus; 

6  Knucheu.    Vergrösseruug  20. 


Oallus  ein  dichtes  Bindegewebe  aus, 
welches  zum  neuen  Periost  wird.  Zur 
Erläuterung  der  Vorgänge  am  Periost  will 
ich  Ihnen  noch  einige  Präparate  demon- 
striren.  Sie  sehen  (Fig.  48)  den  eigent- 
t  Ii  Um  I  ich  gestreckten,  fast  rechtwinklig  auf 
den  Knochen  gerichteten  Verlauf  der  stär- 
keren Getässstämmchen,  welche  durch 
den  jungen  äusseren  Callus  in  den  Kno- 
chen eintreten.  Die  Verknöcherung  des 
Callus  tritt  zunächst  mantelartig  um  diese 
Oefässe  herum  ein,  und  so  entstehen  die 
kleinen  Knochensäulchen,  welche  sich  zu- 
erst im  äusseren  Callus  zeigen  (vergl.  die 
Bemerkungen  zu  Fig.  41). 

Eine  gute  Uebersicht  für  die  Bildung 
des  äusseren  (periostalen)  und  inneren 
(endostalen)  Callus  gewinnen  Sie  durch 
folgenden  (wenn  auch  nicht  ganz  voll- 
ständigen) Querschnitt  der  Tihia  eines 
Hundes,  aus  der  unmittelbaren  Nähe  einer 
8  Tage  alten  Fractur,  wobei  Sie  auch  die 


Fig.  49. 


Künstlich  injicirter  Querschnitt  der 
Tihia  eines  Hundes  aus  der  unmit- 
telbaren Nahe  einer  8  Tafle  alten 
Fractur.  u  innerer  Callus;  A  äusse- 
rer; ee  Cortiealschicht  des  Kno- 
chens.   Vergrösserung  20. 


erweitert  sind 


Gefasse  der  Cortiealsultstanz  beachten 
müssen,   die   im  Verhältnis*   zum  Normalen  ziemlich 
(Fig.  40). 

Endlich  betrachten  Sie  noch  das  folgende  Präparat.  Es  ist  ein 
s  Tage  alter,  bereits  verknöcherter,  äusserer  Callus  an  der  Oberfläche  der 
Tibia  eines  Hundes;  2j<ünalige  Vergrösserung  (Fig.  50). 
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Fig.  50. 


Verknöchernder  Callus  aus  der  Nähe  einer  8  Tage  alteu  Praetor  der  Tibi»  eines 
Hundes.  Längsschnitt.  Vergrösserung  250.  —  d  Corticalschicht  der  Tibia  mit 
etwas  erweiterten  Haversischen  Canalen;  b  die  junge  Knochenmasse,  welche  bei  c 
der  Knochenoberflüche  bereit»  fest  anliegt.  Diese  junge  Knochenmnsse  ist  noch 
sehr  porös,  die  Löcken  werden  durch  junges  Bindegewebe  und  Gelasse  ausgefüllt; 
bei  aa  sieht  man  Sehnen  und  Muskelfasern  in  Längs-  uud  Querschuitt,  zwischen 
denen  sich  auch  Zellenhaufen  befinden,  die  auch  eventuell  zur  Verknöcherung  kom- 
men können,  wobei  dann  Muskel-  und  Sehneugewehe  atrophirt. 

Fassen  wir  den  ganzen  Vorgang  noch  einmal  zusammen,  so  ergiebt 
sich,  dass  sowohl  das  Zelleninfiltrat  im  Knochen  selbst,  als  iu 
sämratlichen  umliegenden  Theilen  zur  Callusbildung  beiträgt, 
und  somit  das  Periost  dabei  keine  exclusiv  osteoplastische 
Rolle  spielt.  Man  hätte  dies  eigentlich  schon  a  priori  daraus  schliessen 
können,  dass,  falls  das  Periost  allein  den  äusseren  Callus  bildete,  wie 
man  früher  annahm,  die  periostfreien  Stellen  des  Knochens,  z.  B.  Stellen, 
wo  sich  Sehnen  am  Knochen  ansetzen,  keinen  Callus  bilden  könnten, 
was  der  Beobachtung  direct  zuwiderläuft.  Auch  bei  dem  normalen 
Wachsthum  spielt  das  Periost  keineswegs  die  ausschliesslich  osteoplasti- 
sche Rolle,  die  ihm  zuertheilt  wird,  indem  man  die  Schicht  junger  Zellen, 
welche  der  Oberfläche  des  Knochens  anliegt  und* sich  in  die  Haversischen 
Canäle  fortsetzt,  mit  ebenso  viel  Recht  dem  Knochen  als  dem  Periost 
angehörig  betrachten  kann.  Die  neuesten  Untersuchungen  Uber  Knochen- 
wachsthum  von  J.  Wolff  macheu  es  sogar  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Knochen  auch  durch  interstitielle  Einlagerung  jungen  Knochengewebes 
nach  allen  Richtungen  hin  zunehmen,  und  somit  das  Appositionswachs- 
thum der  Knochen  durch  die  Epiphysenknorpel  und  das  Periost  nicht  mehr 
die  einzige  Quelle  für  die  Längen-  und  Dicken -Zunahme  der  Knochen 
sein  würde. 
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Vorlesung  15. 

Behandlung  einfacher  Fracturen.   Einrichtung.  —  Zeit  des  Anlegens  dea  Verbandes. 
Wahl  desselben.  —  Gypsverbande,  Kleisterverbäude,  ächiencuverbäude,  permanente 
Extension;  Lagerungsapparate.  —  Indicationeu  fur  die  Abnahme  des  Verbandes. 

Wir  wollen  jetzt  gleich  zur  Behandlung  der  einfachen  oder  subcu- 
tanen Fracturen  übergehen  und  haben  dabei  vorzüglich  Fracturen  der 
Extremitäten  im  Sinn,  indem  diese  die  Uberwiegend  häutigeren  sind, 
auch  vorwiegend  einer  Behandlung  durch  Verbände  bedürfen,  während 
man  die  Fracturen  im  Bereich  des  Truncus  und  des  Kopfs  weniger 
durch  Verbände,  als  durch  zweckmässige  Lagerung  zu  behandeln  hat, 
wie  es  iu  den  Vorlesungen  über  specielle  Chirurgie  und  in  der  chirur- 
gischen Klinik  gelehrt  wird. 

Die  Aufgabe,  welche  wir  uns  zu  stellen  haben,  ist  einfach  die, 
etwaige  Dislocationen  zu  beseitigen  und  die  gebrochene  Extremität  in 
der  anatomisch  richtigen  Lage  so  lange  zu  tixiren,  bis  die  Fractur 
geheilt  ist.  » 

Zunächst  muss  die  Reposition  der  Fragmente  gemacht  werden! 
sie  kann  unter  Umständen  ganz  unnöthig  sein ,  wenn  nämlich  keine 
Dislocation  vorliegt,  wie  z.  B.  bei  manchen  Fracturen  der  Ulna,  Fi- 
bula u.  s.  w.  In  andern  Fällen  ist  es  ein  äusserst  schwieriger  Act,  der 
sogar  uicht  immer  vollkommen  ausfuhrbar  ist.  Die  Widerstände,  welche 
sich  der  Reposition  entgegenstellen,  können  in  der  Lagerung  der  Frag- 
mente selbst  ihren  Grund  haben:  es  kaun  z.  B.  ein  Fragment  fest  in 
das  andere  eingekeilt  sein,  oder  ein  kleines  Fragment  legt  sich  so  hin- 
derlich zwischen  die  beiden  Hauptfragmente ,  dass  man  letztere  nicht 
genau  an  einander  bringt;  sehr  hartnäckig  sind  in  dieser  Beziehung  die 
Fracturen  des  untern  Oelenkcudes  des  Humerus,  wo  sich  kleine  Frag- 
mente derartig  dislocireu  können,  dass  weder  die  Flexion  noch  die 
Extension  im  Ellenbogengelenk  vollständig  ausgeführt  werden  kann  und 
somit  die  Function  des  Gelenks  für  immer  beeinträchtigt  bleibt.  Ein 
zweites  Hinderniss  für  die  Reposition  der  Fragmente  bildet  die  Muskel- 
spannung; der  Kranke  contrahirt  unwillkürlich  die  Muskeln  der  gebroche- 
nen Extremität,  reibt  dadurch  die  Fragmente  an  einander  oder  drückt 
sie  in  die  Weichtheile  und  empfindet  dadurch  den  heftigsten  Schmerz; 
diese  Muskeleontraetionen  sind  zuweilen  fast  tetauisch,  so  dass  es  selbst 
bei  grosser  Gewalt  kaum  gelingt,  den  Widerstand  zu  Uberwinden.  In 
der  That  waren  diese  Schwierigkeiten  früher  zum  Theil  ganz  unüber- 
windlich, und  wenn  man  auch  hier  und  da  versuchte,  durch  Sehnen-  und 
Muskeldurchschneidungen  zum  Ziele  zu  kommen,  so  war  man  doch  oft 
genug  genöthigt,  sich  mit  einem  unvollkommenen  Resultat  dejr  Reposition 
zu  begnügen.  Durch  die  Einführung  des  Chloroforms  als  Anaestheticum 
waren  mit  einem  Mal  alle  diese  Schwierigkeiten  gehoben.    In  allen 


202 


Von  deu  einfachen  Kuocbeubrüchen. 


Fällen,  wo  uns  jetzt  die  Reposition  nicht  leicht  gelingt,  betäuben  wir 
den  Kranken  mit  Chloroform  bis  zur  völligen  Muskelerschlaffuug  und 
machen  dann  gewöhnlich  ohne  Schwierigkeit  die  Reposition  der  Frag- 
mente. Manche  Chirurgen  gehen  so  weit,  dass  sie  fast  bei  allen  Fracturen, 
theils  zur  Untersuchung,  theils  zum  Anlegen  des  Verbandes  Chloroform 
anwenden.  Dies  ist  unuöthig;  es  kann  die  Auwendung  des  Chloroforms 
sogar  die  grössten  Unannehmlichkeiten  nach  sich  ziehen,  indem  es  Leute 
giebt,  zumal  (Gewohnheitstrinker,  welche  in  einem  gewisscu  »Stadium  der 
Narkose  von  krampfhaften  Zuckungeu  der  Extremitäten  befallen  werden, 
so  «las»  trotz  der  sorgfältigsten  Fixirung  von  Seiten  kräftiger  Assistenten 
die  Bruchenden  mit  ungeheurem  Krachen  sich  aneinander  reiben  und 
man  die  grösste  Hesorgniss  haben  muss,  dass  ein  spitzes  Fragment  die 
Haut  perforirt.  Dies  soll  Sic  nicht  abschrecken,  bei  Fracturen  das  Chlo- 
roform anzuwenden,  wenn  es  nöthig  ist,  doch  davor  warnen,  allzu  frei- 
gebig mit  dem  Mittel  zu  verfahren.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Repo- 
sition ausgeführt  wird,  ist  im  Allgemeinen  die,  dass  der  zerbrochene  Theil 
der  Extremität  von  zwei  kräftigen  Assistenten  an  den  Gelenken  oberhalb 
und  unterhalb  der  Fractur  ertässt  und  nun  ein  gleichmässiger,  ruhiger 
Zug  ausgeübt  wird,  während  der  behandelnde  Arzt  die  Extremität  an 
der  gebrochenen  Stelle  umfasst  und  durch  ruhigen  Druck  die  Fragmente 
in  ihre  Lage  zu  schieben  sucht.  Alles  plötzliehe,  ruckweise,  forcirte  An- 
ziehen ist  nutzlos  und  entschieden  zu  vermeiden.  Zwei  Kunstausdrücke 
haben  Sic  sieh  hier  noch  zu  merken,  mau  nennt  die  Ausdehnung  an  dem 
untern  Theil  der  Extremitäten  die  Extension,  die  Fixirung  am  obern 
Theil  die  Contracx tension.  Beides  wird  bei  den  Fracturen  mit  den 
Händen  ausgeübt,  während  mau  bei  den  Verrenkungen  sich  allerdings 
zuweilen  noch  anderer  mechanischer  I Hilfsmittel  bedienen  muss.  Bei 
dem  angegebenen  Verfahren  wird  nur  dann  eine  genaue  Reposition  un- 
möglich sein,  wenn  man  theils  wegen  zu  starker  Geschwulst,  theils  wegen 
besonders  ungünstiger  Dislocation  der  Fragmente  ausser  Stande  ist,  die 
Art  der  Verschiebung  richtig  zu  erkennen. 

Nach  unsern  jetzigen  Prineipien,  die  sich  auf  eine  sehr  grosse  Reihe 
von  Erfahrungen  stützen,  ist  es  um  so  günstiger,  je  unmittelbarer  nach 
der  Fractur  wir  die  Reposition  machen;  wir  legen  dann  sofort  den  Ver- 
band an.  Nicht  immer  war  man  dieser  Ansicht,  sondern  wartete  früher 
sowohl  mit  der  Einrichtung  der  Fractur,  als  mit  der  Anlegung  des  Ver- 
bandes, bis  die  Anschwellung,  welche  fast  immer  eintritt,  wenn  man 
nicht  sofort  einen  Verband  angelegt,  sich  verloren  hatte.  Man  hatte  die 
Besorgniss,  dass  unter  dem  Druck  des  Verbandes  die  Extremität  brandig 
werden  könne  und  die  Bildung  des  Gallus  verhindert  werden  würde. 
Das  erstcre  ist  bei  gewissen  Cautelen  in  der  Anlegung  des  Verbandes 
sehr  leicht  zu  vermeiden,  an  dem  zweiten  ist  nur  wenig  Wahres.  Was 
die  Wahl  des  anzulegenden  Verbandes  betrifft,  so  ist  auch  in  dieser  Be- 
ziehung in  neuester  Zeit  eine  fast  vollständige  Einigung  in  den  Ansichten 
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der  Chirurgen  erzielt  worden.  Als  Regel  ist  zu  betrachten,  dass 
in  allen  Fällen  von  einfachen,  subcutanen  Fracturen  der  Ex- 
tremitäten so  früh  wie  möglich  ein  solider,  fester  Verband 
angelegt  wird,  der  im  Ganzen  etwa  2—3  Mal  gewechselt  werden  kann, 
in  sehr  vielen  Fällen  jedoch  gar  nicht  erneuert  zu  werden  braucht.  Man 
nennt  diese  Art  des  Verbandes  den  unbeweglichen  (»der  festen  Ver- 
band, im  Gegensatz  zu  den  beweglichen  Verbänden,  die  alle  paar 
Tage  erneuert  werden  niUsscu  und  jetzt  nur  noch  die  Bedeutung  von 
provisorischen  Verbänden  haben. 

Es  giebt  mehre  Arten  von  festen  Verbänden,  von  denen  der  Gyps- 
verband, der  Kleistervcrband  und  der  Wasserglasvcrband  die 
gebräuchlichsten  sind.  Ich  will  Ihnen  zunächst  den  Gypsverband  be- 
schreiben und  seine  Anlegung  zeigen,  da  es  derjenige  ist,  welcher  am 
häutigsten  zur  Anwendung  kommt  und  allen  Anforderungen  in  einer  Weise 
entspricht,  dass  kaum  eine  Vervollkommnung  möglich  erscheint. 

Gypsverband.  Wenn  nach  erfolgter  Reposition  der  Fragmente  die 
gebrochene  Extremität  von  zwei  Gehülfen  durch  Extension  und  Contra- 
extensiou  tixirt  ist,  nimmt  man  eine  oder  selbst  mehre  Schichten  von 
Watte  uud  legt  diese  theils  um  die  Fracturstelle,  theils  auf  Stellen,  an 
welchen  die  Haut  unmittelbar  auf  dem  Kuochen  liegt,  z.  B.  auf  die 
Crista  tibiae,  die  Coudylen  und  Mallcolcn  des  Unterschenkels.  Jetzt 
nimmt  man  am  besten  eine  neue  feine  Rollbindc  von  Flanell  und  wickelt 
damit  das  Glied  ein,  so  dass  Uberall  ein  gleiehmässiger  Druck  ausgeübt 
wird  uud  alle  Theile  bedeckt  werden,  welche  von  dem  Gypsverband 
umgeben  werden  sollen.  In  Spitälern  und  in  der  Annenpraxis,  wo  man 
nicht  immer  Uber  gute  Flanellltiuden  zu  disponireu  hat,  nimmt  man  an 
der  Stelle  derselben  weiche  Baumwollenbinden  oder  Gazebinden.  Jetzt 
kummt  das  Umlegen  der  zu  diesem  Zweck  vorbereiteten  Gypsbinde;  die 
Gypsbinde,  welche  ich  hier  habe,  ist  aus  einem  sehr  dünnen,  Gaze  ähn- 
lichen Stoff  geschnitten,  man  bereitet  sie  in  der  Weise  vor,  dass  man 
auf  die  unaufgcrollte  Binde  feiugepulverten  Gyps  (sog.  Modellirgyps) 
gleichmässig  aufstreut  uud  dann  die  Binde  aufrollt.  Für  die  Privat- 
praxis  kanu  man  sich  eine  ziemliche  Anzahl  kleinerer  und  grösserer  Bin- 
den dieser  Art  vorbereiten  lassen  und  dieselben  in  einer  gut  schlicssen- 
den  Blechkapsel  aufbewahren.  Hier  im  Spital,  wo  ein  sehr  bedeutender 
Verbrauch  dieser  Gy psbinden  Statt  findet,  werden  dieselben  2 — 3  Mal 
in  der  Woche  in  Vorrath  angefertigt.  Eine  solche  Binde  also  legen  Sie 
in  eine  Schale  voll  kalten  Wassers,  lassen  sie  dariu  ganz  durchfeuchten, 
nehmen  sie  aus  dem  Wasser  heraus  und  legen  sie  jetzt  wie  jede  andere 
Kollbinde  um  die  in  oben  beschriebener  Weise  vorbereitete  Extremität. 
Eine  drei-,  höchstens  vierfache  Lage  dieser  Gypsbinden  reicht  hin,  eine 
Festigkeit  des  Verbandes  zu  erzielen,  wie  Sie  für  den  Zweck  erforder- 
lich ist.  Es  dauert  ungefähr  10  Minuten,  bis  guter  Gyps  soweit  erstarrt 
ist,  dass  man  die  Extremität  loslassen  und  auf  das  Lager  legen  kann; 
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in  einer  halben  bfs  ganzen  Stunde  pflegt  der  Verband  steinhart  und 
trocken  zu  sein;  die  Dauer  der  Erhärtung  ist  theils  von  der  Güte  des 
Gypscs,  theils  davon  abhängig,  wie  stark  Sie  die  Binden  haben  durch- 
feuchten lassen.  Diese  Methode  des  Gypsverbandes  habe  ich  nach  viel- 
fachen Vergleichsbeobachtungen  mit  andern  Methoden  als  die  praktischste 
befunden.  Ich  muss  Ihnen  indess  einige  andere  Modifikationen,  die  sich 
auf  die  Handhabung  des  Gypses  und  des  Materials  der  Biudeu  beziehen, 
erwähnen.  Man  kann  nämlich  auch  in  die  gewöhnlichen  Baumwollen- 
binden, selbst  in  Flanellbindcn,  den  Gyps  hineinreibeu,  wodurch  der 
Verband  etwas  schwerer  und  fester  wird;  doch  ist  dies  nicht  noth wendig, 
und  das  lockere  Gazezeug  ist  ausserordentlich  viel  billiger  als  die  ge- 
webten ßaumwollenbinden.  Erscheint  die  Festigkeit  des  Verbandes 
noch  nicht  genügend,  so  kann  man  Uber  den  ganzen  Verband  eine  Lage 
Gypsbrei  auftragen;  diesen  Gypsbrei  muss  man  vorsichtig  mit  Wasser 
anrühren  und  sehr  schnell  mit  der  Hand  oder  einem  Löffel  auf  den 
Verband  auftragen  und  verreiben;  man  darf  den  Gypsbrei  nicht  eher 
einrühren,  als  bis  man  ihn  gebrauchen  will,  weil  er  äusserst  schnell 
erstarrt.  Der  Gypsverbaud,  mit  Rollbinden  ausgeführt,  ist  zuerst  von 
einem  holländischen  Arzt  Mathyseu  angegeben  und  in  Gebrauch  ge- 
zogen; die  erste  Veröffentlichung  dieser  Methode  erfolgte  schon  1832; 
doch  ist  dieselbe  erst  seit  deu  fünfziger  Jahren  bekannter  geworden;  in 
Deutschland  ist  sie  hauptsächlich  durch  die  Berliner  Schule  verbreitet 
worden.  —  Etwas  abweichend  ist  das  Verfahren,  den  Gypsverbaud  mit 
einzelnen  von  einander  getrennten  Verbandstüeken  anzulegen;  Pirogoff 
kam  wohl  zuerst  aus  Mangel  an  Verbandmaterial  im  Felde  auf  diese 
Methode,  irgend  welche  beliebige  Zeugstückc,  die  eiuigermaasseu  zu 
Schienen  und  Longuettcn  zugeschnitten  waren,  durch  düunen  Gypsbrei 
zu  ziehen  und  um  die  gebrochene  Extremität  zu  legen,  daun  das  Ganze 
noch  mit  Gypsbrei  zu  überstreichen  und  auf  diese  Weise  eine  aller- 
dings sehr  feste  Kapsel  herzustellen.  Später  machte  derselbe  Chirurg 
hieraus  eine  besondere  Methode,  indem  er  altes,  rohes  Segeltuch  nach 
bestimmten  Kegeln  für  jede  Extremität  zuschneiden  liess  und  dies  in  der 
oben  angegebenen  Weise  umlegte.  Eudlich  hat  man  auch  die  soge- 
nannten vielköpfigen  Scultet'schen  Binden  in  derselben  Weise  zum 
Gypsverbaud  gebraucht.  —  Ferner  ist  die  Unterlage  des  Verbandes  ver- 
schieden modificirt;  man  hat  sogar  hier  und  da  gar  keine  Watte  und. 
gar  keine  Unterbinden  angelegt,  sondern  nur  die  ganze  Extremität  mit 
Oel  dick  bestrichen,  damit  der  unmittelbar  darauf  gelegte  Gypsverband 
nicht  an  die  Haut  mit  ihren  feinen  Härchen  anklebt.  Andere  haben 
endlich  nur  sehr  dicke  Lagen  von  Watte  ohne  besondere  Unterbinden 
benutzt.  Endlich  hat  man  in  neuerer  Zeit  Einlagen  von  düunen  Holz- 
schienen  (Schusterspänen)  oder  von  dünnen  Blechstreifen  gemacht;  für 
die  gefensterten  Verbände  kann  das,  wie  wir  später  sehen  werden,  ge- 
wisse Vortheile  haben. 
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Alle  diese  Modifikationen  des  Gypsverbandes  habe  ich  Ihnen  ab- 
sichtlich nur  als  ausnahmsweise  Verfahren  dargestellt,  die  alle  gewisse 
Nachtheile  haben,  gegenüber  der  Ihnen  als  Kegel  zuerst  angeführten 
Methode.  Eine  genauere  Kritik  dieser  Modificationen  würde  uns  hier  zu 
weit  führen. 

Die  Entfernung  des  Gypsverbandes  hat  für  den  Nichtgeübten  grosse 
Schwierigkeiten,  und  doch  werden  Sie  sehen,  dass  jede  meiner  Wärte- 
rinnen dies  in  kürzester  Zeit  und  auf  die  schonendste  Weise  zu  Stande 
bringt.  Es  wird  dies  einfach  auf  folgende  Weise  gemacht:  man  schneidet 
mit  einem  coueaven,  starken,  scharfen  Gartenmesser  die  Gypsbinden 
durch  und  zwar  nicht  in  ganz  senkrechter,  sondern  viel  leichter  in  etwas 
schräger  Richtung  bis  auf  die  Unterbinde  und  nimmt  nun  den  ganzen 
Verband  wie  eine  Bohlkapsel  aus  einander;  auch  kann  man  die  vou 
Szymatiowski  oder  die  von  Bruns  angegebene  Gypsscheere  gebrauchen. 
Die  abgenommeneu  Kapseln  kann  man  zu  provisorischen  Verbänden  zu- 
weilen anderweitig  noch  wieder  verwenden. 

Kleisterverband.  Bevor  mau  die  Gipsverbände  kannte,  besass 
man  bereits  in  dem  Kleisterverbaud  ein  sehr  ausgezeichnetes  Material  flir 
die  unbeweglichen  Verbände.  Der  Kleisterverband  wurde  hauptsächlich 
von  dem  Belgischen  Chirurgen  Seutin  (f  1S(J2)  zun»  höchsten  Grade 
seiner  Vollkommenheit  ausgebildet  und  in  die  Chirurgie  eingeführt;  er 
ist  erst  seit  etwa  lf>  Jahren  durch  den  Gypsverband  verdrängt  worden, 
kommt  jedoch  hier  und  da  noch  in  Anwendung.  Die  Anlage  der  Watte 
und  der  Unterbinde  ist  dieselbe  wie  beim  Gypsverband ,  dann  aber 
nimmt  man  vorher  zugeschnittene,  in  Wasser  ganz  erweichte  Schienen 
von  massig  dicker  Pappe,  legt  diese  um  die  Extremität  um|f  befestigt  sie 
durch  Binden,  welche  zuvor  vollständig  in  Kleister  getränkt  worden  sind. 
Man  muss  nun,  bis  dieser  Verband  erhärtet  ist,  was  bei  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur  etwas  Uber  24  Stunden  dauert,  Holzschienen  anlegen, 
welche  später  wieder  abgenommen  werden.  Dieser  Verband  hat  gegen- 
über dem  Gypsverband  den  Nachtheil,  dass  er  ausserordentlich  viel  lang- 
samer erhärtet;  man  kann  dies  etwas  bessern,  indem  man  anstatt  der 
Pappscbienen  Guttaperchastucke  benutzt,  diese  in  heissem  Wasser  er- 
weicht und  nun  genau  der  Extremität  adaptirt.  Guttapcrehariemen,  wie 
sie  in  den  Fabriken  benutzt  werden,  sind  als  Schienen  sehr  brauchbar. 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Einführung  der  Guttapercha  in  die 
chirurgische  Verhandteehnik  als  ein  grosser  Vortheil  betrachtet  werden 
muss;  doch  ist  der  Preis  des  Materials  noch  zu  hoch,  um  in  der  Praxis 
für  den  Verband  bei  jeder  einfachen  Fractur  verwendet  zu  werden;  dicke 
Guttaperchaschienen  erhärten  last  noch  schneller  als  Gyps.  Der  Verband 
mit  eingegypsten  Kollbinden  zeichnet  sich  so  sehr  durch  die  Leichtigkeit 
des  Anlegens,  durch  seine  Billigkeit  und  Festigkeit  aus,  dass  er,  jetzt 
einmal  in  die  Praxis  eingeführt,  gewiss  nicht  wieder  durch  den  Kleister- 
verband verdrängt  werden  wird. 
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Anstatt  des  Kleisters  hat  man  früher  wohl  Auflösungen  von  Dextrin 
und  auch  wohl  reines  llühnereiweiss,  oder  einfach  Mehl  mit  YV asser  an- 
gerührt, henutzt;  beides  ist  ausser  Gebrauch,  indes»  ist  es  gut,  wenn  Sie 
die  Brauchbarkeit  solcher  Substanzen  kennen,  die  in  jeder  Haushaltung 
vorzufinden  sind  und  die  man  daher  zu  provisorischen  Verbänden  recht 
wohl  verwerthen  kann. 

Wasserglas  verband.  Anstatt  des  Kleisters  kann  man  sehr  wohl 
die  käufliche  Auflösung  von  Wasserglas  (kieselsaures  Kali)  verwendeu. 
Man  streicht  dasselbe  beim  Anlegen  des  Verbandes  mit  einem  grossen 
Pinsel  auf  die  baumwollnen  Kollbinden,  nachdem  man  zuvor  eine  Unter- 
lage von  Watte  gemacht  hat,  wie  früher  beschrieben.  Das  Wasserglas 
trocknet  schneller  als  der  Kleister,  doch  nicht  so  schnell  wie  Gyps,  wird 
auch  nicht  so  fest  wie  letzterer;  dieser  Verband  genügt  für  Fracturen 
ohne  Neigung  zu  Dislocation;  will  man  durch  den  Wasserglasverband 
dislocirte  Bruchenden  fixiren  so  muss  derselbe  durch  eingelegte  Schienen 
verstärkt  werden. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  es  sehr  bald  dahin  kommen  wird,  dass 
jeder  Landarzt  einige 'Gypsbinden  in  Vorrath  hat;  trotzdem  behalten  die 
provisorischen  Verbände  ihre  praktische  Bedeutung.  Diese  bestehen 
aus  Binden,  Compresseu  und  Schienen  von  sehr  verschiedenartigem  Ma- 
terial; Sic  können  Schienen  von  dünnen  Holzbrettern,  Schachteldecken, 
Cigarrenkisten,  von  Pappe,  von  Blech,  von  Leder,  von  fest  zusammen- 
gewickeltem Stroh,  von  Baumrinden  u.  s.  w.  anfertigen  und  müssen  sich 
zum  Verband  oft  mit  alten  Lumpen,  streifenweise  zerrissener  und  an  ein- 
ander genähter  Leinwand  "in  der  Hütte  des  Armen  begnügen;  es  ist  des- 
halb nothwe^dig,  dass  Sie  sich  iu  den  praktischen  Verbandkursen  üben, 
mit  dem  verschiedenartigsten  Material  umgehen  zu  lernen. 

Hier  ist  es  nicht  die  Aufgabe,  Alles,  was  aus  dem  grossen  Arma- 
meutarium  der  Verbandlehre  etwa  noch  brauchbar  ist,  ihnen  vorzuführen, 
doch  muss  ich  noch  Einiges  wenigstens  kurz  andeuten.  Die  Schienen- 
verbände haben,  wie  leicht  zu  übersehen  ist,  den  Zweck,  mit  festen 
Stützen  von  einer  oder  mehren  Seiten  den  Knochen  fest  und  unbeweglich 
zu  stellen;  man  kann  dies  durch  aussen,  innen,  vorn  und  hinten  ange- 
legte schmale  Holzschienen  erreichen;  man  kann  sich  jedoch  auch  aus- 
gehöhlter Schienen,  s.  g.  Hohlrinncn  oder  Kürasse  bedienen.  Die  Hohl- 
schienen  sind  nur  dann  vorteilhaft,  wenn  sie  ans  einem  biegsamen 
Material  bestehen,  aus  Leder,  dünnem  Eisenblech,  Drahtgeflechten;  eine 
absolut  starre  Hohlschiene  würde  eben  nur  für  einzelne  Individuen  pas- 
sen. —  Gegenüber  diesen  erwähnten  mechanischen  Hülfsmitteln  giebt  es 
noch  eine  andere  Methode,  die  gebrochenen  Glicdmaassen  zu  fixiren, 
nämlich  durch  eine  permanente  Extension.  Der  Gedanke  hierzu  lag 
besonders  für  diejenigen  Fälle  sehr  nahe,  in  denen  eine  grosse  Neigung 
zur  Verkürzung,  zur  Disloeatio  ad  longitudinem  besteht.  Man  hat  diese 
Extension  zu  erzielen  gesucht  theils  durch  angehängte  Gewichte  mit  ver- 
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schiedener  mechanischer  Vorrichtung',  theils  durch  einen  dauernden  Zug1, 
den  man  dadurch  ausübte,  dass  man  an  der  kranken  Extremität  Gewichte 
anhing,  theils  durch  die  doppelte  schiefe  Ebene,  wobei  man  die  Schwere 
des  Unterschenkels  als  extendirendes  Gewicht  benutzt.  Nachdem  ich  im 
Verlauf  der  letzteu  beiden  Jahre  ganz  unerwartet  bedeutende  Wirkungen 
von  der  permanenten  Extension  mit  Gewichten  bei  sehr  schmerzhaften 
Contracturen  an  H Ii  1 1  und  Kniegelenken  gesehen  habe,  muss  ich  glauben, 
dass  diese  Methode  auch  für  die  allmählige  Einrichtung  von  dislocirtcn 
Bruclienden  eventuell  sehr  brauchbar  sein  kann.  Unter  den  mir  bekann- 
ten Vorrichtungen  dieser  Art  erfüllt  der  von  v.  Dumreicher  angegebene 
sogenannte  Eiscnbahuapparat  den  Zweck  der  permanenten  Extension  am 
besten;  doch  ist  er  zu  kostbar  und  zu  complicirt,  um  in  grosser  Aus- 
dehnung in  der  Privatpraxis  der  Aerzte  zur  Anwendung  zu  kommen;  es 
ist  auch  wohl  die  Absicht  des  Erfinders,  diesen  Apparat  vorwiegend  bei 
Fällen  mit  schwer  zu  Uberwindender  Dislocatiou  anzuwenden.  Die  dop- 
pelte schiefe  Ebene,  durch  ein  dickes,  unter  die  Knickehlen  applicirtes 
Kollkissen  dargestellt,  kann  für  die  Fractura  colli  femoris  bei  ganz  alten 
Leuten  zuweilen  als  zweckmässiger  Fixationsapparat  angewandt  werden, 
wenn  man  keinen  Verband  anlegen  will. 

Noch  sind  einige  Hüllsmittel  zu  erwähnen,  deren  man  sich  bedienen 
muss,  um  die  gebrochene  Extremität,  nachdem  sie  eingebunden  ist,  zweck- 
mässig zu  lagern;  für  die  oberen  Extremitäten  genügt  in  den  meisten 
Fällen  ein  einfaches,  kunstgereeht  angelegtes  Tuch,  in  welches  der  Arm 
hineingelegt  wird,  eine  Mitella.  Man  kann  Kranke  mit  einem  Gips- 
verband und  einem  solchen  Armtuch  bei  gebrochenem  Ober-  und  Vor- 
derarm ganz  unbeschadet  der  günstigen  Heilung  während  der  ganzen  Cur 
ausser  Bett  sein  lassen. 

Für  die  Lagerung  gebrochener  rnterextremitäten  giebt  es  eine  grosse 
Reihe  mechanischer  Hülfsinittcl,  von  welchen  folgende  die  gebräuchlichsten 
sind:  die  Sandsäcke,  d.h.  schmale,  mit  Sand  gefüllte  Säcke,  etwa  von 
der  Länge  eines  Unterschenkels;  dieselben  werden  zu  beiden  Seiten  des 
festen  Verbandes  angelegt,  damit  das  Glied  nieht  hin  und  her  wankt; 
für  denselben  Zweck  braucht  man  dreiseitig  prismatisch  zugeschnittene 
lange  Holzstücke  (falsche  Strohladen),  die  nach  Art  einer  Hohlrinne 
zusammengelegt  werden.  Für  manche  Fälle  genügt  ein  locker  {gefüllter 
HUckerlingsack  oder  ein  Spreukissen;  in  einen  solchen  macht  man 
mit  dem  Arm  der  Länge  nach  eine  V  ertiefung,  in  welche  der  Unter- 
schenkel hineingelegt  wird.  Braucht  man  festere  Stützmittel,  so  wendet 
man  die  Bein  laden  an:  dünne,  lange,  hölzerne  Kästen,  an  denen  die 
obere  kurze  Wand  fehlt,  um  das  Bein  hineinzuschieben,  und  au  denen  die 
anderen  Seiten  wände  nach  unten  abgeklappt  werden  können,  um  beim 
Verband  die  Extremität  genau  besichtigen  zu  können,  ohne  sie  aufzuheben; 
man  kann  diesen  Beinladen  eine  bald  höhere,  bald  niedere  Stellung  irc- 
bent  je  nach  der  Bequemlichkeit  des  Patienten.    Schliesslich  sind  die 
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Schweben  zu  erwähnen,  welche  gewöhnlich  aus  einem  Galgen  oder 
starken  Bllgel  bestehen,  der  Uber  dem  Fussende  des  Bettes  angebracht  wird 
und  an  welchem  die  in  irgend  einer  Art  von  Beinlade  oder  Hohlschienc 
eingefügte  Extremität  in  schwebender  Stellung  aufgehängt  wird,  eine 
Vorrichtung,  welche  besonders  bei  unruhigen  Patienten  gewisse  Vortheile 
bietet.  Sie  müssen  mit  allen  diesen  Apparaten,  welche,  wenn  auch  jetzt 
seltener  als  früher,  doch  von  Zeit  zu  Zeit  zweckmässig  angewandt  wer- 
den, umgehen  lernen,  wozu  in  der  chirurgischen  Klinik  die  Gelegenheit 
geboten  wird.  —  In  neuerer  Zeit  haben  wir  alle  diese  Lagerungsapparate 
für  die  Fracturen  der  unteren  Extremitäten  fast  gar  nicht  mehr  gebraucht, 
indem  mein  früherer  Assistent,  Herr  Dr.  His,  der  es  in  der  Application 
uud  Eleganz  der  Gipsverbände  zu  einer  aussergewöhnlichen  Vollkommen- 
heit gebracht  hat,  an  der  unteren  Seite  des  Unterschenkels  eine  3 — 4  Zoll 
breite,  gut  gepolsterte  Holzschiene  mit  Gypsbinden  applicirte,  welche  etwas 
Uber  die  Ferse  hinaus  und  bis  ans  Knie,  oder  bei  Oberschenkelbrüchen 
bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reicht.  Auf  diesem  Brett  liegt  die  Ex- 
tremität sehr  fest,  wenn  die  Matratze  nicht  schlecht  ist;  will  man  die 
Festigkeit  noch  weiter  treiben,  so  legt  man  in  das  untere  Drittheil  des 
Bettes  ein  Brett  von  der  Breite  des  Bettes  auf  die  Matratze  und  darauf 
die  cingegypste  Extremität  mit  Lagerungsschiene.  Bei  den  vielen  Doppel- 
fracturen  beider  Unterextremitäten,  die  im  Zürcher  Spital  vorkamen,  lei- 
stete dieser  Lagerungsapparat  besonders  vortreffliche  Dienste. 

Die  ältere  Form  des  Gypsgusses  ist  von  M.  Müller  in  neuster  Zeit 
wieder  dringend  empfohlen  worden;  wir  haben  uns  daraufhin  von  Neuem 
damit  beschäftigt,  doch  hält  der  Gypsguss  den  Vergleich  mit  dem  Gyps- 
verbande  nicht  aus. 

Seutin  versuchte  die  Vortheile  der  festen  Verbände  auch  noch  da- 
durch zu  steigern,  dass  er  I  Iii  IT- mittel  angab,  durch  welche  es  möglich 
wird,  Kranke  mit  gebrochenen  unteren  Glicdmaassen ,  wenn  auch  in  be- 
schränktem Maasse  umhergehen  zu  lassen.  Man  kann  z.  B.  einen  Kran- 
ken mit  gebrochenem  Unterschenkel  mit  Hülfe  eines  über  die  Schulter 
gehenden  breiten  Lederriemens,  der  dicht  oberhalb  des  Knies  angeschnallt 
wird,  so  dass  der  Fuss  den  Boden  nicht  berührt,  mit  Krücken  gehen 
lassen.  Ich  rathe  Ihnen  jedoch,  diese  Experimente  mit  ihren  Kranken 
nicht  zu  sehr  zu  Ubertreiben;  jedenfalls  erlaube  ich  meinen  Patienten 
derartige  Gehversuche  nicht  vor  dem  Ablauf  der  dritten  Woche  nach 
Entstehung  der  Fractur,  weil  sonst  leicht  Uedem  in  der  gebrochenen 
Extremität  auftritt,  und  manche  Kranke  so  unbehülflich  im  Gebrauch  der 
Krücken  sind,  dass  sie  leicht  fallen  und  sich,  wenn  auch  vielleicht  nur 
eine  leichte  Commotion  der  kranken  Extremität  zuziehen  können,  was 
immerhin  schädlich  wirken  kann. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  erörtern,  wie  lange  der  Verband  liegen 
bleiben  soll  und  welche  Umstände  dazu  veranlassen  können,  ihn  vor  der 
definitiven  Heilung  abzunehmen.    Das  Urtheil  darüber,  ob  ein  Verband 
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zu  fest  angelegt  ist,  ist  lediglich  Sache  der  Erfahrung;  folgende  Er- 
scheinungen müssen  hier  den  Arzt  leiten.  Schwillt  der  untere  Theil 
der  Extremität,  also  Zehen  oder  Finger,  die  man  in  der  Regel  frei 
lässt,  an,  werden  diese  Theile  bläulich  roth,  kalt  oder  gar  gefühllos, 
so  muss  der  Verband  sofort  entfernt  werden.  Klagt  der  Patient  Uber 
heftige  Schmerzen  unter  dem  Verband,  so  thut  man  gut,  den  Verband 
zu  entfernen,  selbst  für  den  Fall,  dass  mau  nichts  Objectives  wahr- 
nehmen kann.  Man  muss  in  Bezug  auf  die  Schmerzensäusserungen 
die  Kranken  kennen;  es  giebt  unter  ihnen  solche,  die  immer  klagen, 
und  andere,  die  höchst  indolent  sind  und  wenig  Uber  ihre  Empfindung 
äussern ;  jedenfalls  ist  es  gerathener,  mehrmals  umsonst  den  Verband  zu 
erneuern,  als  einmal  seine  rechtzeitige  Entfernung  zu  versäumen.  Ich 
kann  Ihnen  für  die  Praxis  nicht  dringend  genug  ans  Herz  legen,  sich 
ein  für  alle  Mal  es  zum  Gesetz  zu  machen,  jeden  Kranken,  bei  welchem 
Sie  einen  festen  Verband  angelegt  haben,  spätestens  nach  24  Stunden 
wieder  zu  sehen;  dann  wird  Ihren  Patienten  gewiss  kein  Unglück  be- 
gegnen, wie  es  leider  bef  allzugrosser  Sorglosigkeit  und  Bequemlichkeit 
von  Seite  des  behandelnden  Arztes  öfter  geschehen  ist.  Es  sind  eine 
Reihe  vou  Fällen  bekannt  geworden,  wo  nach  Anlegung  von  festen  Ver- 
bänden die  betroffene  Extremität  brandig  wurde  und  amputirt  werden 
inusste;  man  schloss  von  diesen  Fällen  merkwürdiger  Weise,  dass  die 
festen  Verbände  Uberhaupt  unzweckmässig  seien,  während  die  Schuld 
doch  wesentlich  am  Arzte  lag.  Bedenken  Sie,  wie  gering  die  Mühe  bei 
der  Behandlung  der  Fracturen  jetzt  ist  gegen  früher,  wo  Sie  einen 
Schienenverband  alle  ;$ — 4  Tage  erneuern  mussten;  jetzt  brauchen  Sic 
oft  nur  einmal  einen  Verband  anzulegen.  Glauben  Sie  indess  nicht, 
dass  Sie  dadurch  der  Mühe  überhoben  sind,  sieh  in  dem  Anlegen  von 
Bandagen  zu  üben.  Es  bedarf  die  Anlegung  der  festen  Ver- 
bände ebenso  viel  Uebung,  O esch icklichkeit  und  Umsicht* 
wie  früher  die  Anlegung  der  Schienenverbände.  Werden  Sie 
zu  einer  Fractur  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  hinzugerufen,  wenn 
bereits  bedeutende  entzündliche  Anschwellung  besteht,  so  können  Sie 
auch  jetzt  noch  den  festen  Verband  in  Anwendung  ziehen,  müssen  jedoch 
denselben  locker  und  mit  Hülfe  vieler  Watte  anlegen.  Ein  solcher 
Verband,  welcher  natürlich  nach  10—12  Tagen,  wenn  die  Weichtheile 
abgeschwollen  sind,  zu  weit  und  locker  sitzt,  muss  dann  entfernt  und 
erneuert  werden.  Von  der  Lockerung  des  Verbandes  und  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Neigung  zur  Dislocation  wird  es  wesentlich 
abhängen,  wann  und  wie  oft  der  Verband  bis  zur  definitiven  Heilung 
abgenommen  werden  muss.  Starke  Anschwellung,  wenn  sie  nicht  mit 
bedeutender  Quetschung  verbunden  ist,  bildet  keine  Contraindication  für 
die  Anlegung  eines  vorsichtig  gehandhabten  festen  Verbandes;  ebenso- 
wenig bieten  grössere  oder  kleiuerc  Blasen  mit  klarem  oder  leicht  blutig 
gefülltem  Serum  ein  wesentliches  Hindernis* ;  solche  Blasen  entstehen 
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nicht  so  selten  bei  Quetschfracturen  mit  ausgedehnter  Zerreißung  der 
tiefen  Venen,  indem  bei  gehemmtem  Rückfluss  des  Venenblutes  das 
Serum  leicht  aus  den  Capillarcn  austritt  und  das  Hornblatt  der  Epidermis 
blasig  in  die  Höhe  treibt;  man  sticht  solche  Blasen  mit  einer  Stecknadel 
ein,  drückt  die  Flüssigkeit  leicht  aus  und  legt  Watte  darauf,  die  sehr 
bald  antrocknet.  —  Ebenso  macht  man  es  bei  leichten,  oberflächlichen 
Hautexcoriatiouen;  nur  selten  ist  man  genöthigt,  wenn  unter  dem  Ver- 
band neue  Blasen  auftreten,  was  sich  durch  Schmerz  ankündigt,  den 
Verband  zu  entfernen  und  zu  erneuern. 

Wie  lange  bei  den  Brüchen  der  einzelnen  Knochen  ein  fester 
Verband  überhaupt  liegen  muss,  werden  Sie  theils  in  der  Klinik,  theils 
in  der  speciellen  Chirurgie  erfahren;  ich  erwähne  Ihnen  hier  nur  als 
äusserste  Grenzen,  dass  ein  Finger  etwa  14  Tage,  ein  Oberschenkel  bis 
60  Tage  und  länger  zu  seiner  Heilung  bedarf.  Appliciren  Sie  die  Gips- 
verbände gleich  nach  der  Fractur  bei  vollkommen  gehobener  Dislocation, 
so  wird  der  provisorische  äussere  Callus  immer  sehr  klein,  und  deshalb 
die  Festigkeit  später  eintreten,  als  bei  etwas  Dislocation  und  späterer 
Application  des  Verbandes;  auf  die  Bildung  des  definitiven  Callus,  des 
eigentlichen  Zusammenheilens  der  Fracturendeu  mit  eiuander,  hat  das 
indess  keinen  Eintiuss. 


CAPITEL  VI, 

Von  den  offenen  Knochen brüchen  und  von  der 

Knocheneiternng. 

Uuterschied  der  subcutanen  und  offenen  Fractnren  in  Bezug  auf  Prognose.  —  Ver- 
schiedenartigkeit der  Fülle.  Itidicationen  für  die  primäre  Amputation.  Secundüre 
Amputation.       Verlauf  der  Heilung.  Kuocheneiteruug.  Nekrose  der  Fragmentendet). 

Wir  wollen  jetzt  zu  den  complicirten  oder  offenen  Fracturen  über- 
gehen. 

Wenn  man  kurzweg  von  complicirten  Fracturen  spricht,  so  ver- 
steht man  darunter  meistenteils  solche,  die  mit  Hautwunden  verbunden 
sind.  Dies  ist,  streng  genominen,  nicht  ganz  exaet,  weil  es  noch  man- 
cherlei andere  Complicationen  giebt,  von  denen  einige  von  weit  grösserer 
Bedeutung  sind,  als  eine  Hautwunde.  Wenn  der  Schädel  zerbrochen 
und  ein  Theil  der  Hirnsubstanz  dabei  zerquetscht  ist,  oder  wenn  Rippen 
gebrochen  sind  und  ein  Theil  der  Lunge  zerriss,  so  sind  dies  auch 
complicirte  Fracturen,  selbst  wenn  die  Hautbedeckungen  dabei  intact 
sind.  Weil  jedoch  in  diesen  Fällen  die  Complicatiou  an  sich  von  viel 
grösserer  Bedeutung  fUr  den  gesammten  Organismus  ist,  als  der  Knochen- 
bruch, so  bezeichnet  man  solche  Fälle  gewöhnlicher  als  Hirnquetschung 
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oder  Lungenzerrcissung,  durch  Schädel-  oder  Rippenfractur  bedingt.  Auf 
die  Verletzungen  innerer  Organe  durch  Knochenfraginente  wollen  wir  uns 
aber  hier  noch  gar  nicht  einlassen,  weil  dadurch  ein  nicht  selten  recht 
complicirter  Krankheitszustand  bedingt  wird,  dessen  Analyse  erst  später 
für  Sie  verständlich  werden  kann.  Beschränken  wir  uns  für  jetzt  auf  die 
mit  Hautwunden  verbundenen  Fracturcn  der  Extremitäten,  die  wir  als 
offene  Fracturen  bezeichnen  wollen,  und  die  uns  schon  genug  Sorge 
in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  und  ihre  Behandlung  machen  werden. 

Ich  habe  Sie  schon  früher,  als  wir  von  dem  Verlauf  der  einfachen 
Quetschungen  ohne  Wunden  und  der  eigentlichen  Quetschwunden 
sprachen,  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  in  so  vielen  Fällen 
die  Resorption  von  Blutextravasaten  und  die  Ausheilung  gequetschter 
Theile  erfolgt,  sobald  der  ganze  Process  subcutan  verläuft,  wie  sehr 
sich  aber  die  Verbältnisse  ändern,  wenn  auch  die  Haut  zerstört  ist.  Die 
Hauptgefahren  in  solchen  Fällen  sind,  wie  Sie  sich  eriuuern  werden,  Zer- 
setzungsprocesse  an  der  Wunde,  ausgedehnte  Nekrotisirung  zerquetschter 
und  ertödteter  Theile,  progressive  Eiterungen  und  damit  verbundene, 
langdauernde,  erschöpfende  Fieberzuständc,  wobei  wir  noch  die  schwer- 
sten Allgemeinerkrankungen,  die  Wundrose,  die  faulige  Intoxicati'on  des 
Blutes,  die  Pyohäniie,  den  Wundstarrkrampf,  den  Säuferwahnsinn  bisher 
kaum  erwähnt  haben.  Die  Gegensätze  der  subcutanen  Verletzung  und  der 
Verwundung  sind  nun  in  Bezug  aut  den  Verlauf  und  die  Prognose  bei 
den  einfachen,  subcutanen  Fracturen  gegenüber  den  offenen  Fracturen 
noch  viel  schärfer  ausgeprägt,  wie  bei  Quetschungen  gegenüber  den 
Quetschwunden.  Während  man  einen  Menschen  mit  einfacher  Fractur 
in  vielen  Fällen  kaum  als  krank  bezeichnen  möchte  ( wir  haben  vom 
Fieber  dabei  gar  nicht  gesprochen,  weil  es  fast  nie  eintritt),  und  eine 
solche  Verletzung  bei  der  jetzigen  bequemen  Behandlung  mehr  als  eine 
\ Unannehmlichkeit,  denn  als  ein  Unglück  zu  betrachten  ist,  kann  jede 
offeue  Fractur  eines  grösseren  Extremitätenknochens,  ja  selbst  unter  Um- 
ständen eines  Fingerknöehelchens  eine  schwere,  leider  noch  immer  zu 
häutig  tödtliche  Krankheit  anregen.  Um  Sie  jedoch  nicht  gar  zu  sehr 
zu  erschrecken,  will  ich  gleich  hier  hinzufügen,  dass  einerseits  sehr  viele 
G  radunterschiede  der  Gefahr  auch  bei  diesen  offenen  Fracturen  bestehen, 
und  dass  andererseits  die  Behandlung  der  complicirten  Fracturen  in 
neuerer  Zeit  sich  sehr  wesentlich  vervollkommnet  hat. 

Es  ist  eine  der  schwierigsten  und  wichtigsten  Aufgaben,  die  freilich 
nicht  immer  zu  lösen  ist,  eine  offene  Fractur  gleich  anfangs  prognostisch 
vollkommen  richtig  zu  beurtheilen.  Leben  und  Tod  des  Individuums 
kann  hier  zuweilen  von  der  Wahl  der  eingeschlagenen  Behandlung  inner- 
halb der  ersten  Tage  abhängen,  und  wir  müssen  deshalb  schon  jetzt  auf 
diesen  Gegenstand  etwas  genauer  eingehen.  Die  Symptome  einer  offnen 
Fractur  sind  natürlich  wesentlich  dieselben,  wie  bei  der  subcutanen,  nur 
dass  die  Färbung  durch  das  Blutextravasat  oft  fehlt,  weil  sich  das  Blut 
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aus  der  Wunde  wenigstens  theilweis  entleert.  Die  Bruchenden  stehen 
nicht  selten  aus  der  Wunde  hervor  oder  liegen  frei  in  derselben  zu  Tage, 
so  dass  ein  Blick  hinreicht,  die  Diagnose  einer  offenen  Fractur  zu  stellen. 
Doch  dies  genügt  bei  weitem  nicht,  sondern  wir  müssen  so  genau  wie 
möglich  zu  erfahren  suchen,  wie  die  Fractur  entstand,  ob  durch  directe 
oder  iudirecte  Gewalt,  wie  bedeutend  die  Kraft  etwa  gewesen,  ob  mit 
der  Quetschung  Zerrung  und  Drehung  verbunden  war,  ob  Arterien  und 
Nervenstämme  zerrissen  sind,  ob  der  Kranke  viel  Blut  verlor,  und  wie  er 
sich  jetzt  in  Bezug  auf  seinen  allgemeinen  Zustand  befindet.  Es  giebt  Fälle, 
bei  denen  man  gleich  auf  den  ersten  Blick  sagen  kann,  dass  hier  keine 
Heilung  möglich  ist,  sondern  nur  die  Amputation  gemacht  werden  kann. 
Wenn  eine  Locomotive  Uber  das  Knie  eines  unglücklichen  Eisenbahn- 
arbeiters lief,  wenn  eine  Hand,  ein  Vorderarm  in  die  Räder  oder  zwi- 
schen die  Walzen  einer  sich  bewegenden  Maschine  gerathen  war,  wenn 
durch  zu  frühzeitige  Explosionen  beim  Steinsprengen  Glieder  zerschmettert 
und  zerrissen  sind,  wenn  zentnerschwere  Lasten  einen  Fuss  oder  ein 
Bein  vollständig  zermalmen,  so  ist  es  nicht  schwer  für  den  Arzt,  sich 
schnell  zur  sofortigen  primären  Amputation  zu  entschliessen  und  ist 
in  der  Regel  der  Zustand  solcher  Extremitäten  der  Art,  dass  auch  die 
Kranken  sich  schnell,  wenn  auch  mit  schwerem  Herzen  zur  Operation 
bestimmen  lassen.  Dies  sind  nicht  die  schwierigen  Fälle!  Eben  so  leicht 
kann  es  unter  Umständen  in  anderen  Fällen  sein,  die  Wahrscheinlichkeit 
der  günstigen  Heilung  mit  ziemlicher  Sicherheit  vorauszusagen.  Ist  z.  ß. 
der  Bruch  eines  Unterschenkels  durch  indirecte  Gewalt,  etwa  durch  über- 
mässige Biegung  der  Knochen  erfolgt,  so  kaun  dabei  das  gebrochene, 
spitze  Ende  der  Crista  tibiae  die  Haut  durchbohren  und  hervordringen; 
in  einem  solchen  Fall  besteht  gar  keine  Quetschung,  sondern  nur  ein  ein- 
facher Riss  durch  die  Haut.  Auch  wenn  ein  halbscharfer  Körper  eine 
kleine  Stelle  der  Extremität  mit  grosser  Gewalt  trifft,  und  Knochen  und 
Haut  verletzt  werden,  so  kann  zwar  die  ganze  Extremität  dabei  heftig 
erschüttert  sein,  indess  der  ganze  Bereich  der  Verletzung  ist  doch  nur 
ziemlich  klein,  und  in  den  meisten  solcher  Fälle  wird  ein  günstiger  Aus- 
gang eintreten,  wenn  die  Behandlung  zweckmässig  geleitet  wird.  —  Die 
schwierig  zu  beurtheilenden  Fälle  liegen  in  der  Mitte  der  beiden  ange- 
führten Extreme.  In  Fällen,  bei  denen  allerdings  ein  gewisser  Grad  von 
Quetschung  Statt  gehabt  hat,  doch  aber  wenig  davon  sichtbar  und  die  Haut 
nur  an  einer  kleinen  Stelle  verletzt  ist,  wird  die  Entscheidung,  ob  man 
die  Heilung  versuchen  oder  sofort  zur  Amputation  schreiten  soll,  sehr 
schwierig  sein,  und  nur  die  Besonderheit  des  einzelnen  individuellen  Falles 
kann  hier  entscheiden.  In  neuerer  Zeit  hat  sieh  mehr  und  mehr  die  Ten- 
denz herausgebildet,  in  diesen  zweifelhaften  Fällen  lieber  die  Erhaltung 
der  Extremität  anzustreben,  als  ein  Glied  zu  amputiren,  welches  möglicher 
Weise  noch  erhalten  werden  könnte.  Dies  Princip  ist  gewiss  aus  allge- 
mein bumanitsischeu  Gründen  zu  rechtfertigen;  indess  lässt  sich  nicht 
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leugnen,  dass  man  es  mit  dieser  conservativen  Chirurgie  der  Glieder  auf 
Kosten  des  Lebens  zu  weit  treiben  kann,  und  dass  man  sich  doch  nicht 
ungestraft  gar  zu  weit  von  den  Principien  der  älteren,  erfahrenen  Chi- 
rurgen entfernen  darf,  die  bei  diesen  zweifelhaften  Fällen  mit  wenigen 
Ausnahmen  der  Amputation  den  Vorzug  zu  geben  pflegten.  Ausser  der 
Art  und  Weise  der  Verletzung  und  den  damit  mehr  oder  weniger  ver- 
bundenen Quetschungen  ist  die  Bedeutung  des  einzelnen  Falles  auch 
noch  davon  abhängig,  ob  man  es  mit  tiefen  Wunden,  mit  tief  in  der 
Musculatur  liegenden  Knochenbrüchen  zu  thun  hat,  oder  mit  Knochen, 
die  mehr  oder  weniger  unmittelbar  unter  der  Haut  liegen,  da  von  der 
Tiefe  und  Ausdehnung  der  Knochenverletzung  die  Gefahr  der  Eiterung 
wesentlich  abhängig  ist.  So  ist  z.  B.  eine  offene  Fractur  am  vorderen 
Theil  des  Unterschenkels  prognostisch  günstiger,  als  die  gleiche  Verletzung 
am  Vorder-  und  Oberarm;  am  ungünstigsten  sind  die  offenen  Fracturen 
des  Oberschenkels,  ja  es  giebt  Chirurgen,  welche  bei  dieser  Verletzung 
stets  die  Amputation  machen.  —  Die  Zerreissung  grösserer  Nervenstämme 
bei  Fracturen  kommt  nicht  sehr  oft  vor,  scheint  übrigens  auch  in  Bezug 
auf  die  Heilung  keinen  sehr  wesentlichen  Einfluss  zu  haben;  auch  zeigen 
Experimente  an  Thieren,  sowie  Erfahrungen  an  Menschen,  dass  die 
Knochen  an  gelähmten  Extremitäten  in  uormaler  Weise  heilen  können.  — 
Die  Verletzung  grosser  Venenstämme,  z.  B.  der  Vena  femoralis,  giebt  zu 
Blutungen  Anlass,  die  freilich  leicht  durch  den  comprimirenden  Verband 
gestillt  werden  können,  aber  doch  dann  gefährlich  werden,  wenn  das 
in  ziemlicher  Menge  zwischen  die  Muskeln  und  unter  die  Haut  diffun- 
dirte  Blut  in  Zersetzung  Ubergeht.  —  Die  Zerreissung  des  Hauptarterien- 
stammes einer  Extremität  führt  zuweilen  sofort  zu  bedeutenden,  arteriellen 
Blutungen;  nothwendig  ist  dies  jedoch  nicht,  da  an  zerquetschten  Arterien, 
wie  früher  auseinandergesetzt,  sich  schnell  ein  Thrombus  bildet,  so  dass 
es  nicht  immer  zu  ergiebiger  Blutung  kommt.  Erkennt  man  aber  aus 
der  Art  der  Blutung  die  Zerreissung  eines  Arterienstammes,  so  wird  man 
nach  den  früher  angegebenen  Principien  entweder  von  der  Wunde  aus 
die  Unterbindung  zu  machen  suchen,  oder  man  wird  den  Arterienstamm 
am  Locus  electionis  unterbinden  müssen.  Zerreissung  der  A.  femoralis 
mit  gleichzeitiger  Fractur  des  Oberschenkels  führt  erfahrungsgemäss  immer 
zu  Gangrän,  ist  also  unbedingte  Indication  für  primäre  Amputation;  bei 
entsprechender  Verletzung  am  Oberarm  kann  vielleicht  ein  Curversuch 
glücken,  jedoch  auch  durch  Gangrän  vereitelt  werden;  die  Heilung  von 
Vorderarm-  und  Unterschenkelfracturen  kann  trotz  gleichzeitiger  Zer- 
reissung einer  oder  vielleicht  auch  beider  Hauptarterienstämme  erfolgen. 
—  Endlich  ist  bei  der  Frage,  ob  Amputation,  ob  Heilungsversucb,  noch 
zu  berücksichtigen,  in  wie  weit  nach  erfolgter  Heilung  und  nach  der 
eventuellen  Ueberwindung  aller  schlimmen  Chancen  die  geheilte  Extre- 
mität noch  brauchbar  ist.  Diese  Frage  kann  sich,  zumal  bei  complicirten 
Fracturen  am  Fuss  und  unteren  Theil  des  Unterschenkels  aufdrängen, 
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und  es  ist  wiederholt  vorgekommen,  dass  man  genöthigt  war,  Ftisse  zu 
amputiren,  weil  der  Fuss  bei  der  Heilung  nach  offenen  Cotnniinutiv- 
fracturen  eine  Formveränderung  und  Stellung  bekommen  hatte,  wodurch 
er  für  den  Gebrauch  beim  Gehen  durchaus  untauglich  wurde.  Das 
Gleiche  ist  auch  zu  berücksichtigen,  wenn  man  bei  müssig  ausgedehnter 
Gangrän  am  Kusu  entscheiden  will,  ob  er  amputirt  werden  soll  oder 
nicht.  Es  kann  die  Loslösung  der  abgestorbenen  Theile  des  Fusses  in 
einer  so  unzweckmässigen  Weise  erfolgen,  dass  der  zurückbleibende 
Stumpf  weder  zum  Aultreten  noch  zur  Coaptation  an  eine  künstliche 
Extremität  brauchbar  ist.  In  solchen  Fällen  muss  amputirt  werden,  in- 
dem alle  unsere  Amputationsmethoden  mit  auf  die  spätere  Anfügung  von 
StelzfUssen  oder  künstlichen  Glicdmaassen  berechnet  sind. 

Da  wir  durch  die  Natur  des  Gegenstandes  unmittelbar  auf  die  In- 
dication  zur  Amputation  bei  Verletzungen  geführt  worden  sind,  will  ich 
hier  gleich  erwähnen,  wie  es  sich  mit  den  seeuudären  Amputationen 
nach  Verletzungen  verhält.  Sie  könnten  sich  leicht  über  die  Frage,  ob 
bei  einer  com pli eilten  Fractur  amputirt  werden  soll  oder  nicht,  mit  dem 
Gedanken  trösten,  dass  man  später  immer  noch  die  Amputation  machen 
könne,  wenn  sich  die  Besorgnisse  Uber  den  ungünstigen  Verlauf  realisiren 
sollten.  In  dieser  Beziehung  zeigt  eine  aufmerksame  Beobachtung,  dass 
man  zwei  Zeitmomente  für  diese  seeuudären  Amputationen  unterscheiden 
muss.  Die  erste  Gefahr  droht  dem  Krauken  von  einem  acuten  Zer- 
setzungsproeess  um  die  Wunde  herum  und  der  damit  sich  verbindenden 
jauchigeu  Intoxicatiou  des  Blutes.  Ob  diese  Gefahr  eintritt,  entscheidet 
sieh  bis  etwa  zum  vierten  Tage;  ist  dieselbe  eingetreten,  und  amputiren 
Sic  jetzt  (und  zwar  muss  dies  sehr  hoch  oberhalb  der  jauchigen  Infil- 
tration geschehen),  so  ist  dies  wohl  der  ungünstigste  Moment  für  die 
Amputation,  indem  es  leider  nur  sehr  selten  gelingt,  einen  solchen 
Kranken  zu  retten.  Etwas  günstiger,  wenngleich  im  Verhältniss  zu  den 
Primäramputationen  (solche,  welche  innerhalb  der  ersten  4S  Stunden  ge- 
macht werden)  immer  noch  sehr  ungünstig,  gestalten  sich  die  Resultate 
der  Amputationen,  welche  Sie  vom  S.  bis  etwa  1 4.  Tage  machen,  zumal 
ungünstig,  wenn  die  Erscheinungen  der  acuten  Eiterinfection.  der  Pyo- 
hämie,  deutlich  hervortreten.  Hat  der  Kranke  selbst  zwei  oder  drei 
Wochen  überstanden,  und  Bullte  jetzt  noch  durch  eine  sehr  profuse,  er- 
schöpfende Eiterung  ohne  Sehlittelfröste,  bei  müssigem  Fieber  oder  durch 
rein  locale  Gründe  die  lndicatiou  zur  Amputation  gegeben  sein,  so  sind 
die  Resultate  wieder  relativ  günstig;  wenn  von  manchen  Chirurgen  be- 
hauptet worden  ist,  die  seeuudären  Amputationen  geben  Uberhaupt  bessere 
Resultate  als  die  primären  ,  so  haben  sie  dabei  fast  ausschliesslich  Se- 
cundäramputationen  unter  diesen  Verhältnissen  im  Sinue  gehabt.  Berück- 
sichtigen wir  aber  dabei,  wie  viele  Kranke  mit  otfeuen  Fracturen  inner- 
halb der  drei  ersten  Wochen  zu  Grunde  gehen,  wie  wenige  also  einen 
günstigen  Zeitpunkt  für  die  Secundäramputation  Uberhaupt  erlebeu.  so 
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kann  es  in  meinen  Augen  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Primär- 
amputationen ganz  entschieden  den  Vorzug  verdienen.  Ich  habe  bis 
jetzt  nur  äusserst  selten  Indication  für  späte  Secundäramputationen 
gefunden. 


Die  Heilung  einer  offenen  Fractur  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise 
vor  sich  gehen.  Es  kommt  vor,  dass  die  Hautwunde  wie  auch  in  der 
Tiefe  die  Fractur  ohne  Eiterung  per  primam  heilt;  dies  ist  jedenfalls  als 
der  allergünstigste  Fall  zu  betrachten;  bei  der  modernen  Bchandluugs- 
weise  ereignet  sich  dies  im  Verhältniss  zu  früher  jetzt  öfter,  wenngleich 
die  Bedingungen  dazu  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  sehr  häufig  ge- 
geben sind.  Weit  häutiger  ist  es  (auch  dies  ist  als  sehr  günstig  zu  be- 
trachten), dass  die  Wunde  nur  bis  in  geringe  Tiefe  eitert,  und  dass  sich 
die  Eiterung  nicht  zwischen  und  um  die  ßruchenden  erstreckt,  sondern 
der  Heilungsprocess  am  Knochen  wie  bei  einer  einfachen  subcutanen 
Fractur  vor  sich  geht.  Die  Fälle,  wo  die  Wunde  nur  die  Haut  betrifft 
und  mit  der  Fractur  gar  nicht  communicirt,  sollte  man  gar  nicht  zu  den 
complicirten  Fracturen  rechuen ;  indess  sind  da  die  Grenzen  sehr  schwer 
zu  ziehen. 

Ist  die  Hautwunde  gross,  sind  die  Weichtheile  stark  gequetscht,  so 
dass  sich  Fetzen  von  ihnen  ablösen,  erstreckt  sich  die  Eiterung  in  die 
Tiefe  /.wischen  die  Muskeln  um  die  Knochen  herum,  'selbst  in  die  Mark- 
höhle des  Knochens,  liegen  die  Fragmente  ganz  von  Eiter  umspult, 
finden  sich  hier  und  dort  halb  lose  Knochenstücke,  dringen  Längsspalten 
weit  in  den  Kuochen  hinein,  so  muss  der  Heilungsprocess  sich  in  man- 
cher Beziehung  von  demjenigen  ohne  Eiterung  unterscheiden.  Die  Thätig- 
keit  der  Weichtheile  wird  wesentlich  dieselbe  bleiben,  wie  bei  den  sub- 
cutanen Fracturen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  diesem  Fall  die 
entzündliche  Neubildung  nicht  direet  zu  Callus  wird,  sondern  dass  nach 
Ablösung  der  zerquetschten  nekrosirten  Fetzen  Granulationen  und  Eiter 
entstehen,  von-  denen  sieh  erstere  in  verknöchernden  Callus  umwandeln. 
Die  Form  des  Callus  wird  sich  nicht  wesentlich  ändern,  ausser  dass  dort, 
wo  die  offene  eiternde  Wunde  längere  Zeit  bestand ,  eine  Lücke  im 
Callusring  bleibt,  bis  dieselbe  durch  die  nachwachsenden,  in  der  Tiefe 
verknöchernden  Granulationen  geschlossen  wird.  Der  Process  wird  also 
weit  laugsamer  zum  Abschluss  kommen  wie  bei  der  subcutanen  Fractur, 
grade  wie  die  Heilung  durch  Eiterung  viel  längere  Zeit  braucht,  als  die 
per  primam. 

Doch  was  wird  aus  den  Fragmentenden ,  welche  doch  theilweise 
oder  ganz  vom  Periost  entblösst  in  der  Wunde  liegen?  Was  wird  aus 
grösseren  oder  kleineren  KnochcnstUcken,  welche  vollständig  vom  Knochen 
abgetrennt,  nur  noch  locker  mit  den  Weichtbeilen  zusammenhängen? 
Zwei  Möglichkeiten  sind  hier  wie  bei  den  Weichtheilen  gegeben,  je 
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nachdem  die  Knochenenden  lebensfähig  oder  abgestorben  sind.  Im  er- 
steren  häufigeren  Fall  wachsen  direct  aus  der  Kuochenoberfiäche  Granu- 
lationen hervor.  Im  letzteren  erfolgt  die  plastische  Thätigkeit  im  Knochen 
wie  bei  den  Weichtheilen  an  der  Grenze  des  Lebendigen;  es  bilden  sich 
interstitielle  Granulationen  und  Eiter;  es  schmilzt  der  Knochen;  das  todte 
Knochenendc,  der  Sequester,  fallt  ab.  Die  Ausdehnuug,  bis  zu  welcher 
dieser  Abstossungsprocess  vor  sich  geht,  hängt  natürlich  ab  von  der 
Ausdehnung,  in  welcher  der  Knochen  ertödtet  war,  oder  mehr  physiolo- 
gisch ausgedrückt,  von  der  Ausdehnung,  in  welcher  der  Kreislauf  in  Folge 
der  Verstopfung  der  Gefässe  aufgehört  hatte.  Diese  Ausdehnung  kann 
sehr  verschieden  sein;  sie  kann  sich  vielleicht  nur  auf  die  oberflächliche 
Schicht  des  verlctzteu  Knochens  erstrecken,  und  da  man  den  ganzen 
Process  der  Loslösung  Necrosis  nennt,  so  heisst  man  diese  oberfläch- 
liche Loslösung  eines  Knoehenblättcheus  Necrosis  superficialis, 
während  man  die  Ablösung  des  gauzen  Brucheudes  einer  Fractur  im 
Gegensatz  dazu  als  Necrosis  totalis  der  Bruchenden  bezeichnen  kann; 
der  Ausdruck  Necrosis  totalis  ist  indess  mehr  gebräuchlich,  wenn  man 
bezeichnen  will,  dass  die  ganze  Diaphyse  eines  Köhrenknochens  oder 
wenigstens  ihr  grösster  Theil  abgelöst  wird;  der  Gegensatz  dazu  ist  die 
Necrosis  partialis.  Der  Gegensatz  zu  der  obenerwähnten  Necrosis 
superficialis,  die  man  auch  wohl  als  Exfoliation  bezeichnet,  ist  eigent- 
lich die  Necrosis  centralis,  d.  h.  der  Ablösungsprocess  eines  inneren 
Theils  des  Knochens.  Die  Necrosis  superficialis  und  die  Nekrose  der 
Bruchenden,  sowie  der  partiell  abgelösten  KnochenbruchstUckc  ist  aber 
mit  den  hier  zu  besprechenden  eiternden  Fracturen  so  häufig  combinirt, 
dass  wir  ihre  Besprechung  schon  hier  nicht  umgehen  könen.  —  Es  wird 
Ihnen  noch  vorläufig  wunderbar  erscheinen,  wie  aus  der  harten  glatten 
Corticalsubstanz  eines  Köhrenknochens  gefässreiche  Granulationen  üppig 
hervor8priessen  ktinnen.  Dass  das  harte  Knochengewebe  unter  dem  Ein- 
fhiss  dieser  plastischen  Processe  derartig  aufgelöst  wird,  dass  eine  Con- 
tinuitätstrennung  zwischen  Todtem  und  Gesundem  spontan  erfolgen  kann, 
wird  Ihnen  aus  dem  früher  Mitgethcilten  möglich  erscheinen.  Diesen  Pro- 
cessen der  Granulationsbildung  im  Knochen  und  der  Knochen- 
eiterung wollen  wir  jetzt  gleich  in  ihren  feineren  Verhältnissen  nach- 
gehen. 

Sie  werden  sich  aus  der  ausführlichen  Darstellung  des  traumatischen 
Eiterungsprocesses  in  Weichtheilen  erinnern,  dass  die  Vorgänge  hei  der 
traumatischen  Entzüudung  sich  hauptsächlich  auf  eine  starke  Eiterung 
und  reichliche  Neubildung  von  Gelassen,  sowie  auf  eiue  direct  aus  dem 
Blut  stammende,  massenhafte  Zellcninfiltration  concentriren,  während  die 
Intcrccllularsubstanz  eine  gallertige  oder  flussige  Beschaffenheit  annimmt. 
Beide  Vorgänge  können  im  Knochen,  zumal  in  der  festen  Corticalsub- 
stanz eines  Röhrenknochens  nur  in  sehr  geringem  Grade  Platz  greifen, 
weil  die  starre  Knochensubstanz  eine  starke  Ausdehnung  der  Knochen- 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  16.    Capitel  VI 


217 


capillaren,  die  in  den  Haversischen  Canälen  eingeschlossen  sind,  ver- 
hindert. Ich  mache  Sie  hier  gleich  aufmerksam,  dass  es  bei  dieser  ge- 
ringen Ausdehnungsmöglichkeit  der  Gefässe  innerhalb  der  Knoeheucanäle 
begreiflicherweise  viel  leichter  als  bei  den  Weichtheilen  zum  Absterben 
einzelner  Knochentbeile  kommen  kann,  weil  bei  etwaigen  Blutgerinnungen 
selbst  in  kleineren  Capillardistricten  die  Ernährung  uur  sehr  unvollkommen 
durch  die  Dilatation  collateraler  Capillaren  ausgeglichen  werden  kann. 
Auch  können  das  Bindegewebe  und  die  Gefässe  in  den  Haversischen 
Canälen  ganz  auseitern,  so  dass  dadurch  die  Nekrose  der  Fragment- 
enden unvermeidlich  wird.  Soll  es  zur  Entwicklung  eines  gefässreichen 
Granulationsgewebes  an  der  Oberfläche  des  Knochens  oder  mitten  in 
der  compacten  Knocbensubstanz  kommen,  so  ist  dies  auf  keine  andere 
Weise  möglich,  als  dass,  wie  früher  beschrieben,  zuvor  die  Knochensub- 
stanz (Kalksalze  sowohl  als  organische  Materien)  dort  verschwindet,  wo 
das  neue  Gewebe  an  seine  Stelle  treten  soll;  es  muss  ebenso  eine  Auf- 
lösung und  ein  Schwund  des  Knochengewebes,  wie  der  Weichtheile  uuter 
gleichen  Bedingungen  erfolgen  (vergl.  Fig.  30).  Der  ganze  Unterschied 
macht  sich  hauptsächlich  in  der  Verschiedenheit  der  Zeit  geltend,  indem 
die  Granulationsentwicklung  am  und  im  Knochen  sehr  viel  länger  dauert, 
als  an  den  Weichtheilen.  Schon  früher  habe  ich  erwähnt,  dass  der 
gleiche  Process  an  den  gefässarmen  Sehnen  und  Fascien  viel  länger 
dauert,  als  am  Bindegewebe,  an  den  Muskeln  und  an  der  Haut;  am 
Knochen  dauert  er  noch  länger  als  an  den  Sehnen.  Uebrigens  muss  auch 
die  Lebensenergie  des  ganzen  Individuums  und  der  davon  abhängige  so- 
genannte Vitalitätsgrad  der  Gewebe  dabei  in  Anschlag  gebracht  werden. 


Vorlesung  16. 

Entwicklung  der  Knochengranulationen.  Histologisches.  Sequesterlösuug.  Hi- 
stologisches. —  Knocbenneubildung  um  die  gelösten  Sequester.  Cullus  bei  eitern- 
den Fracturen.  Eitrige  Periostitis  und  Osteomyelitis.  —  Allgemeinzuatändc. 
Fieber.  Behandlung:  gefensterte  Verbände,  geschlossene,  aufgeschnittene  Ver- 
bände. Antiphlogistische  Mittel.  Immersion.  —  Principicn  über  die  Knochen- 
splitter. Nachbehandlung. 

Wenn  ein  völlig  entblösster  Knochentheil  sich  anschickt,  Granula- 
tionen auf  seiner  Oberfläche  hervorspriessen  zu  lassen  (was  wir  freilieh 
bei  complicirten  Fracturen  nur  dann  sehen  können,  wenn  die  Fragment- 
enden bei  grossen  Hautwunden,  z.  B.  an  der  vorderen  Fläche  des  Un- 
terschenkels frei  zu  Tage  liegen)  —  so  erkennen  wir  dies  mit  freiem 
Auge  an  folgenden  Veränderungen.  Die  Knochenoberfläche  behält  in 
den  ersten  8 — 10  Tagen  nach  der  Entblöasung  vom  Periost  meist  ihre 
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rein  gelbliche  Farbe,  die  innerhalb  der  letzten  Tage  des  genannten 
Zeitraums  schon  etwas  ins  Hellrosa  tiberspielt.  Wenn  wir  dann  die 
Knochenflache  mit  einer  Lupe  betrachten,  so  können  wir  schon  eine 
grosse  Anzahl  sehr  feiner,  rother  Pünktchen  und  Streifchen  wahrnehmen, 
welche  einige  Tage  später  auch  dem  blossen  Auge  sichtbar  werden. 
Diese  Pünktchen  und  Streifchen  werden  rasch  grösser,  wachsen  der 
Fläche  und  der  Höhe  nach ,  bis  sie  untereinander  confluiren  und  dann 
eine  vollständige  Granulationsflächc  darstellen,  welche  unmittelbar  iu  die 
Granulationen  der  umgebenden  Weichtheile  übergeht  und  sich  später 
auch  au  der  Benarbung  betliciligt,  so  dass  eine  solche  Narbe  fest  au 
dem  Knochen  adhärirt. 

Verfolgen  wir  diesen  Process  in  seine  feineren,  histologischen  Details, 
was  hauptsächlich  mit  Hülfe  von  injicirten  und  entkalkten  Knochen  auf 
experimentellem  Wege  untersucht  werden  muss,  so  kommen  wir  zu  fol- 
genden Resultaten:  wenn  der  Kreislauf  im  Knochen  bis  nahe  an  die 
Überfläche  erhalten  ist,  so  erfolgt  in  dem  die  Gefässe  begleitenden 
Bindegewebe  in  den  Haversischen  Canälen  eine  reiche  Infiltration  von 
Zellen;  dies  Gewebe  wächst  dann  mit  den  nach  der  Oberfläche  zu  sich 
entwickelnden  GefHssschlingen  an  denjenigen  Stellen  aus  dem  Knochen 
hervor,  an  denen  die  Haversischen  Canäle  sich  nach  aussen  hin  öffnen. 
Die  Entwicklung  dieser  jungen  Granulationsmassc  in  die  Breite  erfolgt 
auf  Kosten  von  resorbirter  Knochensubstanz.  Macerirt  man  einen  solchen 
Knochen  mit  oberflächlichen  Granulationen,  so  wird  er  auf  seiner  Ober- 
fläche wie  zerfressen,  rauh  erseheinen;  iu  den  vielen  kleinen  Löchern, 
welche  alle  mit  mehr  oder  weniger  Haversischen  Canälen  communiciren, 
sass  am  frischen  lebendigen  Knochen  das  Granulationsgewebe.  So  bleibt 
indessen  die  Knochenoberfläche  nicht,  sondern  während  die  Knochen- 
granulationen an  ihrer  Oberfläche  sich  zu  Bindegewebe  condensiren  und 
benarben,  verknöchern  sie  in  der  Tiefe  ziemlich  schnell,  so  dass  am 
Schlüsse  des  ganzen  Ausheilungsproeesses  der  verwundet  gewesene 
Knochen  an  seiner  Oberfläche  nicht  etwa  defect,  sondern  im  Gegentheil 
durch  Auflagerung  und  Einlagerung  junger  Knochenmasse  verdickt  er- 
scheint. Sie  sehen,  dass  die  Verhältnisse  sich  auch  hier  genau  so  ge- 
stalten, wie  bei  der  subcutanen  Entwicklung  der  entzündlichen  Neubil- 
dung. Wenden  Sie  ihren  Blick  zurück  auf  Fig.  4<i,  denken  Sie  sich  von 
der  Knochenoberfläche  das  Periost  entfernt,  so  wird  die  Neubildung  (in 
dem  vorliegenden  Fall  als  Granulation)  aus  den  Haversischen  Canälen 
pilzartig  hervorwachsen. 

Es  wird  Ihnen  dies  gleich  noch  verständlicher  werden,  wenn  wir 
jetzt  den  Process  der  Ablösung  nekrotischer  Knochenstttcke  genauer 
verfolgen.  Kehren  wir  zu  dem  zurück,  was  uns  die  Beobachtung  mit 
freiem  Auge  lehrte,  und  nehmen  wir  etwa  an.  wir  haben  ein  zum  Theil 
von  Weichtheilen  entblösstes  Scheitelbein  vor  uns,  so  werden  sich,  falls 
keine  Granulationen,  wie  oben  beschrieben,  aus  dem  Knochen  hervor- 
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wachsen,  folgende  Erscheinungen  darbieten;  während  die  umgebenden 
Weichtheile  und  auch  die  Stellen  des  Knochens,  welche  von  Periost  be- 
deckt geblieben  sind,  bereits  reichlich  Granulationen  producirt  haben  und 
Eiter  secerniren,  bleibt  der  abgestorbene  Knochentheil  rein  weiss  oder 
bekommt  wohl  eine  graue,  selbst  schwärzliche  Färbung.  Er  verharrt  viele 
Wochen,  manchmal  zwei  Monate  und  darüber  iu  diesem  Zustande;  um 
ihn  herum  wuchern  die  Granulationen  in  üppigster  Weise;  die  Benarbung 
ist  in  der  Peripherie  der  Wunde  schon  eingeleitet,  und  man  übersieht 
vorläufig  noch  gar  nicht,  wie  die  Sache  werden  soll,  da  die  Knochenober- 
fläche vielleicht  noch  in  der  sechsten  Woche  gerade  so  aussieht,  wie  am 
ersten  Tage  nach  der  Verletzung.  Da  endlich  fühlen  wir  eines  Tages  den 
Knochen  an  und  finden  ihn  beweglich;  nach  einigen  Versuchen  gelingt 
es,  an  seiner  Grenze  die  Branche  einer  Pincette.  unterzubringen,  und 
siehe  da!  wir  heben  eine  dünne  Knochenplatte  ab,  unter  welcher  sich 
tippige  Granulationen  befinden;  die  untere  Fläche  dieser  Knochenplatte 
ist  sebr  rauh,  wie  zerfressen.  Jetzt  geht  die  Heilung  schnell  vor  sich. 
Es  dauert  freilich  oft  lange,  bis  eine  solche  Narbe  dauerhalt  und  solide 
ist,  so  dass  sie  allen  Schädlichkeiten,  wie  Druck  und  Reibung  wider- 
stehen kann,  doch  kommt  die  Ausheilung  oft  zu  einem  günstigen  Ende. 
Dies  ist  derjenige  Vorgang,  den  wir  Necrosis  superficialis  oder  Ex- 
foliation eines  Knochens  nennen.  An  den  Weiehtheilen  kennen  wir  dies 
ja  schon;  grosse  Gewebsfetzen  fallen  im  Lauf  der  ersten  Woche  von  den 
gequetschten  Wunden  ab,  indem  an  der  Grenze  des  Gesunden  eine  in- 
terstitielle Grauulationsentwicklung  n>:„  M 


sungsprocess  eines  Knochenstücks  muß  300.  «  nekrotisches  Knochenstuck; 

Sich  durch  die  ganze  Dicke  eines  gebender  Knochen;  c  Neubildung  in  den 

■  .  Haversischen  tanalen.  durch  welche  der 

Knochens  erstrecken  kann,  wie  also  Knochen  aufgelöst  wird.  Vergl.  Fig.  36. 


auftritt  und  dadurch  das  Gewebe 
aufgelöst  wird;  ebenso  ist  der  Vor- 
gang hier.  An  einem  entkalkten 
Knochen  können  wir  diese  Vorgänge 
anatomisch  leicht  untersuchen.  Es 
entwickelt  sich  die  entzündliche  Neu- 
bildung, das  Grauulationsgewebe, 
an  der  Grenze  des  Gesunden  in 
den  Haversischen  Canälen.  Die  fol- 
gende Abbildung  (Fig.  51)  mag  Ih- 
nen diesen  Process  in  seinem  Detail 
veranschaulichen. 


Wenn  Sie  das  Gesagte  richtig 
aufgefasst  haben,  so  bedarf  es  nur 
noch  einer  geringen  Anstrengung 
Ihrer  Phantasie,  um  sich  zu  veran- 
schaulichen, wie  derselbe  Loslü- 
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(und  hiermit  kommen  wir  wieder  auf  die  complicirten  Fracturen  zurück) 
das  Bruchende  eines  Knochens  sich  in  toto  in  längerer  oder  kürzerer 
Ausdehnung  ablösen  kann,  wenn  es  nicht  mehr  lebensfähig  ist.  Ein 
solcher  Process  dauert,  wenn  die  Dicke  des  betreffenden  Knochens  sehr 
bedeutend  ist,  viele  Monate  lang,  doch  kann  man  schliesslich  auch  selbst 
grössere  KnuchenstUcke  ebenso  beweglich  in  der  Wunde  finden  und  her- 
ausheben, wie  eine  oberflächliche  Knochenplatte. 

Was  die  ganz  von  Knochen  abgetrennten,  nur  mit  Weichtheilen 
noch  zusammenhängenden  Knochensplitter  betrifft,  so  hängt  ihr  ferneres 
Schicksal  davon  ab,  in  wie  weit  der  Kreislauf  in  ihnen  noch  erhalten 
ist,  ob  sie  also  noch  lebensfähig  sind  oder  nicht.  Sind  sie  nicht  lebens- 
fähig, so  lösen  sie  sich  in  der  Folge  vollständig  durch  Vereiterung  der 
an  ihnen  haftenden  Weichtheile  ab  und  unterhalten  oft  als  fremde  Körper 
eine  Heizung  und  starke  Eiterung  der  Wunde.  Sind  sie  lebensfähig,  so 
produciren  sie  an  den  freiliegenden  Flächen  Granulatiouen,  die  später 
verknöchern  und  mit  dem  gesammten,  um  die  Bruchenden  herum  ent- 
standenen Gallus  verschmelzen. 

Um  uns  zu  veranschaulichen,  wie  sich  nun  zu  diesem  Lösungspro- 
ccss  nekrotischer  Bruchenden  die  Callusbildung  verhält,  habe  ich  Ihnen 

Die  Fragmente  des  gebrochenen 
Knochens  sind  nicht  genau  coaptirt, 
sondern  etwas  seitlich  dislocirt :  die 
Enden  der  Fragmente  sind  beide 
nekrotisch  geworden  und  durch  in- 
terstitielle Granulationswucherung 
an  der  Grenze  des  lebenden  Kno- 
chens der  Lösung  nahe.  Die  ganze 
Wunde  ist  durch  Granulationen  aus- 
gekleidet, welche  Eiter  secerniren, 
der  sich  bei  d  nach  aussen  entleert 
In  beiden  Fragmenten  hat  sich  ein 
innerer  Gallus  (66)  gebildet,  der 
jedoch  wegen  Eiterung  der  Bruch- 
flächen noch  nicht  mit  einander  ver- 
schmolzen ist;  der  äussere  Gallus 
(cc)  ist  unregelmässig  und  unter- 
brochen bei  d,  weil  hier  von  An- 
fang an  der  Eiter  nach  aussen  Ab- 
fluss  hatte.  Wenn  nun  die  Granu- 
lationen so  stark  wachsen,  dass  sie 
die  ganze  Höhle  ausfüllen  und  nach- 
träglich verknöchern,  so  würde  da- 
mit die  Heilung  erreicht  und  das 
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folgendes  Bild  entworfen  (Fig.  52). 
Fig.  52. 


Bruch  eines  Röhrenknochens  mit  äusserer 
Wunde,  Längsdurchschnitt.  Schemati- 
sche  Tafel/.eichunug.  Natürliche  <-• rosse. 
et  Knochen.  /»/  Weichtheile  der  Ex- 
tremität, aaaa  nekrotische  Bruchenden. 
Das  sehr  dunkel  Schraffirte  stellt  die  Gra- 
nulationen vor,  welche  die  nach  aussen 
(d)  mündende  Wundböhle  anskleiden  und 
Eiter  secerniren.  bb  innerer  Callas  in 
beiden  etwas  dislocirten  Bruchenden. 
ec  äusserer  (Jallos. 
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Schlussresultat  genau  dasselbe  sein,  wie  bei  der  Heilung  subcutaner 
Fracturen.  Damit  dies  geschehen  kann,  müssen  die  nekrotischen  Kno- 
chenstücke entfernt  werden,  denn  dieselbeu  können  erfahrungsgemäss 
nicht  in  die  Kuochennarbe  einheilen.  Diese  Elimination  der  sequestrirten 
Fragmente  erfolgt  entweder  durch  Resorption  oder  durch  künstliche  Ent- 
fernung nach  aussen;  ersteres  ist  das  häufigere  bei  kleineren, 
letzteres  bei  grösseren  Sequestern;  so  lange  aber  die  Sequester  zwi- 
seben  den  Granulationen  der  Fragmente  stecken,  erfolgt  die  Heilung 
sicher  nicht.  Da  die  Oeffuung 1  bei  d  durch  starke  Entwicklung  des 
äusseren  Gallus  sehr  eng  werden  kann,  so  ist  die  künstliche  Entfernung 
der  nekrotischen  Fragmentenden  zuweilen  sehr  schwierig.  Dass  Uberhaupt 
solche  Sequester  in  der  Tiefe  stecken  und  ob  sie  bereits  gelöst  sind,  er- 
kennen wir  durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde.  —  Denken  Sie  sich 
die  Sequester  aa  (Fig.  :">2i  aus  der  Wundhöhle  entfernt,  so  ist  kein  Hin- 
derniss  mehr  für  die  Ausfüllung  der  Wunde  mit  Granulationen  und  ihre 
nachfolgende  Verknöcherung.  Solche  Sequester  bei  complicirten  Fractu- 
ren sind  sehr  häufig  die  Ursache  nicht  alleiu  von  neuen  Exacerbationen 
der  acuten  eitrigen  Entzündungsprocesse,  sondern  auch  von  subacuten 
und  chronischen  Periostitiden  mit  langdauerndem  festem  Gedern  der  Ex- 
tremität und  lästigen  eczematösen  Eruptionen  auf  der  Haut  derselben, 
so  wie  auch  von  lang  bestehenden  Knocbeufisteln  und  ulcerativen  Pro- 
cessen an  den  Fragmentenden.  Es  combinirt  sich  in  der  Wirkung  die- 
ser Sequester  der  doppelte  Einfluss  des  fremden  Körpers  und  der  bald 
mehr  localen,  bald  mehr  allgemeinen  Eiterinfection. 

Wir  können  hier  beiläufig  gleich  die  Verhält- 
nisse besprechen,  wie  sie  sich  am  Knochen 
nach  der  Amputation  ausbilden.  Denken  Sie  sieh 
die  Fig.  :"»2  an  der  Stelle,  wo  die  Fractur  ist,  quer  durch- 
schnitten und  die  untere  Hälfte  entfernt,  so  sind  die 
Verhältnisse  wie  nach  einer  Amputation.  Der  Knochen 
treibt  jetzt  entweder  unmittelbar  Granulationeu  aus  sei- 
ner Wundfläche,  oder  es  wird  ein  Stuck  (die  Säge- 
fläche) in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  ne- 
krotisch (Fig.  53).  Mag  dem  nun  sein,  wie  ihm  wolle, 
so  wird  jedenfalls,  sowohl  in  der  Markhöhle,  als  aussen 
am  Knochen  eine  Neubildung  (ein  halber  Callus)  ent- 
stehen, welche  in  der  Folge  verknöchert;  untersuchen 
Sie  nach  Monaten  einen  Aruputationsstumpf,  so  finden 
Sie  den  Knochenstumpf  in  seiner  Markhöhle  durch 
Knochenmasse  verschlossen,  wie  auch  durch  äussere 
Auflagerung  verdickt.  Hierbei  sei  noch  bemerkt,  dass 
der  Name  Callus  fast  ausschliesslich  für  die  knöcherne  Amputationsstumpf 

Neubildung  bei  Fracturen  gebraucht  wird,  während  des  Oberschenkel. 

,.  -  , 7  ,  \  ,         mit  nekrotischer 

mau  sonst  die  aussen  auf  dem  Kuocheu  auflagernden  Sägeflache. 
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jungen  Knocbenneubildungcn,  wie  sie  unter  den  verschiedensten  Ver- 
hältnissen entstehen  können,  rOgteophytenu  (von  ooreov,  Knochen  und 
cpvfia,  Geschwulst)  nennt;  Gallus  uud  Osteophyten  sind  also  keine  we- 
sentlichen Unterschiede,  sondern  beides  Bezeichnungen  für  junge  Kno- 
chcnbildungen.  — 

Zwei  Bestandteile  des  Knochens  haben  wir  bis  jetzt  bei  Besprechung 
des  Eiterungsproeesses  unberücksichtigt  gelassen,  nämlich  das  Periost 
und  das  Knochenmark.  Wir  haben  bei  Betrachtung  der  Callusentwick- 
lung  gesehen,  dass  auch  das  Periost  tbätig  bei  der  Bildung  der  neuen 
Knochentnasse  mitwirkt.  Greift  aber  bei  offenen  eiternden  Fracturen 
die  citrige  Entzündung  in  Folge  ausgedehnter  Quetschung  weit  um  sich, 
so  kann  auch  ein  grosser  Theil  des  Periosts  theils  nekrotisiren,  thcils 
durch  Vereiterung  zu  Grunde  gehen,  und  wir  finden  in  solchen  Fällen 
ausgedehnte  suppurative  Periostitis  (suppurare,  eitern);  der  grösste 
Theil  eines  Röhrenknochens,  z.  B.  der  Tibia  kann  von  Eiter  umspült  sein. 
Es  wird  dadurch  dem  ausser  Verbindung  mit  den  umgebenden  Weich- 
theilen  gesetzten  Knochen  die  Blutzufuhr  von  der  Oberfläche  her  entzogen, 
und  gerade  auf  diese  Weise  kann  in  Folge  der  eitrigen  Periostitis  aus- 
gedehnte Nekrose  des  Knochens  entstehen.  Diese  localen  Gefahren  sind 
jedoch  gering  anzuschlagen  im  Verhältniss  zu  den  Gefahren,  welche 
solche  tiefliegenden  Eiterungen  für  den  ganzen  Organismus  nach  sich 
ziehen  und  die  wir  später  noch  sehr  ausführlich  zu  besprechen  haben. 

Nicht  minder  kann  sich  das  Knochenmark  sowohl  eines  Röhren- 
knochens als  eines  spougiösen  Knochentheils  an  der  Eiterung  betheiligen. 
Aus  dem  früher  Gesagten  wissen  Sie,  dass  sieh  im  Verlauf  des  normalen 
Heilungsprocesscs  der  Fracturen  in  der  Markhöhle  ebenfalls  neue  Kno- 
chenmasse  bildet  uud  dass  durch  diese  für  eine  geraume  Zeit  die  Mark- 
höhle geschlossen  bleibt.  Bei  den  offenen,  eiternden  Fracturen  tritt  nun 
auch  zuweilen  eine  Eiterung  des  Knochenmarks  ein,  die  sich  mehr  oder 
weniger  weit  ausbreiten  kann.  Eine  solche  suppurative  Osteomyelitis 
ist  von  nicht  geringerer  Gefahr,  sowohl  für  die  Existenz  des  Knocheus, 
als  auch  für  den  gesammten  Organismus,  wie  die  suppurative  Periostitis. 
Sie  kann  aus  verschiedenen  Ursachen  auch  einen  jauchigen  Charakter 
annehmen;  die  grösseren  Knochenvenen,  welche  aus  dem  Mark  heraus- 
treten, können  sich  an  dem  Eiterungsprocess  betheiligeu,  und  es  ist  diese 
Krankheit  von  um  so  verderblicheren  Folgen,  weil  sie  ganz  in  der  Tiefe 
verläuft  und  sehr  häutig  erst  an  der  Leiche  sicher  erkannt  werden  kann. 
Auch  die  eitrige  Osteomyelitis  für  sich  kann  zur  partiellen  und  selbst 
zur  totalen  Nekrose  eines  Knochens  führen,  um  so  eher,  wenn  sie  sich 
mit  der  eitrigen  Periostitis  verbindet. 

Wenngleich  es  nöthig  war,  Sie  mit  allen  den  angeführten  örtlichen 
Complicationen  bei  den  offenen  Fractureu  bekannt  zu  machen,  so  kann 
ich  doch  zu  Ihrer  Beruhigung  hinzufügen,  dass  dieselben  nur  in  den 
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seltneren  Fällen  in  der  geschilderten  Ausdehnung  vorkommen; 
weder  totale  Nekrose  beider  Brucheuden,  noch  ausgedehnte  eitrige  Pe- 
riostitis und  Osteomyelitis  sind  häufige  Folgen  dieser  Fracturen,  sondern 
oft  genug  erfolgt  zum  Glück  die  Heilung  in  der  Tiefe  auf  ganz  einfachem 
Wege,  und  nur  ausseu  besteht  eine  länger  dauernde  Eiterung.  Ob  eine 
zu  Eiterung  führende,  traumatische  Entzündung  über  die  Grenzen  der 
Heizung  (der  Verletzung)  hinausgeht,  hängt  hier,  wie  bei  den  einfachen 
Quetschwunden,  von  dein  Grade  der  localen  Infection  durch  mortiticirende 
Gewebe  an  der  Wunde,  und  später  von  allen  den  Umstünden  ab,  die 
wir  als  directe  oder  indirecte  Veranlassung  für  die  secundiiren  Entzün- 
dungen an  Wunden  kennen  gelernt  haben.  Je  ausgedehnter  die  Knochen- 
zertrümmerung  (zumal  bei  Schussfracturen),  um  so  grösser  sind  auch  alle 
unmittelbaren  und  mittelbaren  Folgen  der  Verletzung. 

Jetzt  noch  einige  Worte  Uber  den  Allgemeinzustand,  besonders  Uber 
das  Fieber  der  Kranken  bei  complicirten  Fracturen.  Während  es  bei 
den  subcutanen  Fracturen  als  eine  Seltenheit  zu  betrachten  ist,  wenn  einer 
von  diesen  Kranken  Uberhaupt  Fieber  bekommt,  so  gilt  es  umgekehrt  als 
eine  Ausnahme,  wenn  Kranke  bei  offener  Fraetur  kein  Fieber  bekommen. 
Wenn  irgendwo,  so  ist  gerade  hier  die  Abhängigkeit  des  Fiebers  von  der 
Ausdehnung  und  Intensität  des  ortlichen  Frocesses  recht  in  die  Augen  fal- 
lend. Wie  wir  schon  bei  den  gequetschten  Wunden  erwähnt  haben,  so  ist 
auch  hier  mit  jeder  Ausdehnung  der  Entzündung  eine  Fiebersteigerung 
verbunden,  und  zwar  ist  dieselbe,  ganz  allgemein  betrachtet,  um  so  be- 
deutender, je  tiefer  die  Eiteruugsprocesse  liegen.  Grade  bei  accidenteller 
Osteomyelitis  und  Periostitis  steigt  die  Körpertemperatur  Abends  nicht 
selten  bis  Uber  40°  Cels. ;  rasche  intensive  Temperatursteigerungen  mit 
Schüttelfrösten  verbunden  gehören  zu  den  leider  nicht  seltenen  Erschei- 
nungen: Septhämie  und  Pyohämie,  Trismus  und  Delirium  potatorum  ver- 
binden sich  besonders  gern  mit  den  eiternden  Fracturen,  so  dass  ich 
hier  nur  darauf  zurückkommen  kann,  was  ich  Ihnen  bereits  am  Eingänge 
des  Capitels  bemerkte,  dass  jede  offene  Fraetur  in  den  meisten  Fällen 
eine  schwere  und  gefährliche  Verletzung  sein  oder  werden  kann.  Es 
ist  daher  die  grösste  Umsicht  und  Sorgfalt  nothwendig.  Ich  kanu  Sie 
aus  eigeuer  Erfahrung  versichern,  dass  die  gelungenste  operative  Cur 
mir  niemals  eine  solche  Freude  bereitet,  wie  die  gelungene  Heilung  einer 
schweren  complicirten  Fraetur. 


Gehen  wir  jetzt  zu  der  Behandlung  der  offenen  Fracturen 
Uber.  Nachdem  man  sich  im  Lauf  der  letzten  Jahre  ganz  allgemein 
von  der  vorzüglichen  Wirkung  der  festen  Verbände  Uberzeugt  hatte,  lag 
es  nahe,  dieselben  in  moditicirter  Form  auch  bei  offenen  Fracturen  in 
Anwendung  zu  ziehen;  in  der  That  hat  bereits  Seutin,  der  Erfinder 
des  Kleisterverbandes,  die  sogenannten  gefensterten  Verbände  in  An- 
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wondung  gezogen,  d.  h.  er  etablirte  in  dem  festen  Kleisterpappverband 
eine  Oeffnung,  welehe  der  Wunde  der  Weichtheile  entsprach,  so  dass 
letztere  der  Beobachtung  wie  der  Behandlung  zugänglich  war  und  blieb. 
Diese  gefensterten  Kleisterverbände,  sowie  die  gefensterten  Gypsverbäude, 
welche  jfctzt  sehr  oft  angewendet  werden,  hatten  in  ihrer  primitiven  Form 
allerdings  grosse  Uebelstände,  die  aber  jetzt  als  völlig  Überwunden  zu 
betrachten  sind.    Der  HauptUbelstand  der  gefensterten  Verbände  war 
der,  dass  die  Unterbinden  und  die  Watte,  die  unter  dem  Kleister-  oder 
Gypsverband  liegen  müssen,  immer  sehr  leicht  von  Eiter  durchtränkt 
wurden,  und  der  so  unterhalb  des  Verbandes  in  die  Verbandstttcke  im- 
prägnirte  Eiter  sich  zersetzte  und  zu  Gestank  Veranlassung  gab.  Aus- 
gedehnte Erfahrungen  haben  mich  überzeugt,  dass  man  diese  Nachtheile 
beseitigen  kann;  man  muss  nur  die  Oeffnungen  gross  genug  machen, 
die  Ränder  der  Fenster  durch  Umsäumung  mit  Leinwandstreifen,  die 
man  mit  Gyps  befestigt,  abrunden,  dem  Verband  durch  Ris'sche  Lage- 
rungsschienen,  durch  eingelegte  Holzspäne  und  Bügel  genügende  Festig- 
keit geben,  und  das  Wundsccret  in  untergesetzten  Schalen  auffangen. 
Bleibt  ein  solcher  Verband  fest  und  sauber,  so  ist  die  Mühe,  die  seine 
erste  Anlegung  kostet,  nicht  nur  durch  den  glänzenden  Erfolg  dieser 
Behandlungsweise,  sondern  auch  durch  die  grosse  Zeitersparniss  belohnt, 
die  man  bei  der  späteren  Besorgung  des  Verwundeten  gewinnt.  Eine 
Zeit  lang  habe  ich  die  Gypsverbäude  bei  offenen  Fracturen  fast  aus- 
schliesslich in  der  Weise  gebraucht,  dass  ich  sie  anfangs  ganz  geschlos- 
sen, wie  bei  einer  einfachen  Fractur  anlegte  und  sie  bald  der  Länge 
nach  aufschnitt,  etwas  aus  einander  bog,  die  Wunden,  je  nachdem  sie 
es  bedurften,  alle  zwei  Tage  oder  täglich  verband,  ohne  dass  die  Frag- 
mente dabei  gerührt  wurden  und  dies  so  lange  fortsetzte,  bis  die  Wunde 
geheilt  war,  um  dann  zum  Schluss,  wenn  es  nJithig  sein  sollte,  für  einige 
Zeit   noch  einen  vollkommen  geschlossenen  Verband  neu  anzulegen. 
Auch  diese  Methode  ist  für  manche  Fälle  verwendbar  und  hat  gute  Er- 
folge aufzuweisen.    Das  Wesentliche  bei  diesen  verschiedenen  Verfahren 
ist  und  bleibt,  dass  man  auch  die  complicirtesten  Fracturen, 
wenn  man  sich  entschieden  hat,  nicht  zu  amputiren,  sofort 
nach  der  Verletzung  in  den  Gypsverband  legt,  grade  so  wie  eine 
einfache  Fractur,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  die  Wunde  mit 
Charpie  oder  Compresseu,  die  zuvor  in  Bleiwasser  oder  Chlorkalkwasser 
getaucht  sind,  zu  decken  hat,  und  dass  man  sehr  viel  Watte  (zwei 
Finger  dick)  auf  die  Extremität  legt,  ehe  mau  den  Verband  applicirt, 
damit  auch  für  den  Fall,  dass  Schwellung  eintritt,  keiue  Einschnürung  • 
des  Gliedes  durch  den  Verband  erfolgen  kann. 

Ein  Umstand,  der  die  Anlegung  irgend  eines  festen  Verbaudes  für 
alle  Fälle  gleich  erschwert,  ist  eine  sehr  grosse  oder  viele  Wun- 
den zu  gleicher  Zeit.  Tritt  in  solchen  Fällen  ausgedehnte  und  in  die 
Tiefe  gehende  Eiterung  ein,  so  dass  viele  Gegenöffnungen  gemacht  wer- 
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den  müssen  und  dadurch  die  Zahl  der  Wunden  bedeutend  vermehrt  wird, 
so  wird  es  eben  unmöglich  sein,  den  gleichen  Verband  lange  zu  behal- 
ten, und  mau  wird  dann  vielleicht  genöthigt  sein,  zu  den  Schienen  und 
Beinladen  zeitweilig  zurückzukehren,  die  dann  alle  Tage  vollständig  er- 
neuert werden  müssen.  Ucbrigcns  stehen  gerade  diese  schwersten  Fälle, 
wie  Sie  aus  dem  früher  Gesagten  entnehmen  werden,  häufig  an  der 
Grenze  der  Amputation,  d.  h.  ihre  Heilung  ist  überhaupt  problematisch. 
—  Je  mehr  Uebung  man  iu  der  Application  der  Gypsverbände  bekommt, 
um  so  seltner  werden  schlimme  Accidentien  eintreten.  Seitdem  ich  bei 
den  complicirten  Fracturen  in  der  erwähnten  Weise  die  Verbände  appli- 
cire,  kommen  mir  die  diffusen  septischen  Entzündungen  und  secundären 
Eiterungen  viel  seltner  zur  Beobachtung  als  früher.  Ich  bin  von  der 
Ueberzcugung  durchdrungen,  dass  die  Behandlung  der  offnen  Fracturen 
mit  Gypsverbänden  die  beste  ist;  aber  man  muss  diese  Methode  der  Be- 
handlung studiren,  und  sich  nicht  einbilden,  man  verstehe  sie  a  priori. 

Wenn  ein  Chirurg  aus  der  älteren  Schule  unsere  heutige  Behand- 
lung sowohl  der  einfachen,  als  der  complicirten  Fracturen  sieht,  so  wird 
er  dieselbe  nicht  allein  für  irrationell,  sondern  auch  für  sehr  tollkühn 
halten,  denn  man  behandelte  früher  die  KnochenbrUche,  wie  jede  an- 
dere Verletzung,  vor  Allem  erst  autiphlogitisch  und  stellte  dieser  Auf- 
gabe gegenüber  alles  Andere  in  zweite  Linie.  Man  hielt  es  daher  für 
nöthig,  au  die  gebrochene  Extremität  in  der  Gegend  der  Fractur  Blutegel 
anzulegen,  kalte  Leberschläge  oder  Eisblasen  zu  applicireu  und  den 
Kranken  reichlich  zu  purgiren.  Später  ging  man  bei  den  offenen  Fra- 
cturen, wenn  die  Wunden  in  Eiterung  kamen,  gewöhnlich  zu  Kataplas- 
men  Uber,  die  man  fast  bis  zur  vollendeten  Heilung  anwandte.  Daneben 
wurde  ein  Schieneuverband  applicirt  uud  derselbe  etwa  alle  2 — 3  Tage 
erneuert,  während  die  Wunde,  je  nach  der  Eiterung,  mehr  oder  weniger 
häutig  verbunden  wurde.  Einer  der  ersten,  welcher  sich  gegen  den  so 
häutigen  Wechsel  der  Yei bände  bei  Wunden  Uberhaupt  und  zumal  bei 
offenen  Knochenbrüchen  aussprach,  war  Larrey.  —  In  neuester  Zeit  ist 
man  wohl  allgemein  zu  der  l  eberzengung  gekommen,  dass  bei  der  Be- 
handlung der  offenen ,  wie  bei  derjenigen  der  subcutanen  Fracturen  die 
genaueste  Fixirung  der  Fragmente  diejenige  Bedingung  ist,  die  zuerst 
erfüllt  werden  muss,  wenn  die  Heilung  iu  günstiger  Weise  vorschreiten 
soll,  und  dass  nichts  mehr  die  Entzündung  um  die  Wunde  anzuregen 
im  Stande  ist,  als  die  Bewegungen  der  Fragmente.  Die  sichere  Fest- 
stellung derselben  ist  daher  das  wichtigste  und  wirksamste  Anti- 
phl ogisticum,  welches  wir  hier  in  Anwendung  ziehen  können.  Wir 
wiederholen  hier  die  schon  früher  gemachte  Bemerkung,  dass  Kälte  und 
Blutentziehungen  durchaus  nicht  prophylaktisch  antiphlogitisch  wirken, 
wie  man  es  früher  annahm.  Halte  ich  es  für  nöthig,  bei  auftretenden 
progressiven  Entzündungen  um  die  Wunde  Eis  zu  applicireu,  so  entferne 
ich  ein  Stück  von  dem  Gypsverband  der  Stelle  entsprechend,  an  welcher 
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die  Eisblase  aufgelegt  werden  soll.  Was  die  neben  der  Wunde  auftre- 
tenden Eiterungen  betrifft,  so  ist  durch  Einschnitte  fitr  deu  Abrluss  des 
Seerets  zu  sorgen.  Das  allgemeine  Princip,  welches  in  Bezug  auf  die 
Wahl  der  einzusehneidenden  Stellen  gilt,  ist,  dass  mau  dort  die  Gegen* 
Offnungen  anlegt,  wo  man  am  deutlichsten  Fluetuation  fühlt,  wo  man  am 
wenigsten  Wcichtheilc  zu  durchschneiden  hat,  wo  der  Eiter,  ohne  dass 
man  durch  Fingerdruck  nachhilft  am  leichtesten  abfliesst.  Mass  man 
Fenster  aus  dem  Verband  ausschneiden,  so  geschieht  dies  am  leichtesten 
2  bis  3  Stunden  nach  Anlegung  des  Verbandes.  Nachdem  man  die  Oeff- 
nungen  entsprechend  den  Wunden  aus  der  Gypsbindcnlagc  ausgeschnitten 
hat,  ohne  dabei  die  Extremität  zu  rühren,  zupft  man  die  Watte  von  ein- 
ander, entfernt  die  aufgelegte  Charpie  und  umsäumt  die  Fenster  sorg- 
fältig; dann  schiebt  man  unter  die  Fensterränder  mit  einem  Spatel  Watte, 
um  das  Eindringen  von  Wundseeret  in  den  Verband  zu  verhindern.  Seit 
mehren  Jahren  lasse  ich  alle  Wunden  und  A bscessoffnungen 
bei  complicirten  Fracturen  ganz  offen  und  Inn  überrascht  von 
den  glücklichen  Erfolgen  dieser  Metbode.  —  Jedenfalls  gehört  zur 
Behandlung  der  complicirten  Fracturen  mit  Gipsverbänden  eine  sehr  sorg- 
faltig zu  übende  Technik  und  die  Kenntniss  einer  grossen  Menge  von 
Details,  die  man  nur  am  Krankenbett  gewinnen  kann;  auch  ist  eine  Gabe 
der  Erfindung  von  Modifikationen  verschiedener  Verbandtypen  nothwendig. 
Die  Behandlung  einer  offnen  Fractur  ist  oft  sehr,  sehr  schwierig;  jeder 
verwende  dabei  die  Methoden  in  seiner  Praxis,  die  er  gelernt  hat;  ob 
Gypsverband,  ob  Kleisterverband,  ob  Wasserglasverband,  darauf  kommt 
es  nicht  an;  das  Wesentliche  ist,  dass  die  Fragmente  ruhig  und  fest  lie- 
gen, und  dass  dieselben  bei  den  Verbänden  nicht  bewegt  werden;  dann 
wird  sich  der  Kranke  wohl  und  schmerzfrei  befinden  und  gesund  werden. 

Die  günstigen  Erfahrungen,  welche  man  mit  der  Immersion  bei  ge- 
quetschten Wunden  an  Hand  und  Fuss  machte,  haben  manche  Chirurgen 
veranlasst,  auch  die  complicirten  Fracturen,  wenigstens  des  Unterschen- 
kels und  Vorderarmes,  auf  gleiche  Weise  zu  behandeln.  Man  hat  in  der 
Berliner  chirurgischen  Klinik  versucht,  die  gebrochenen  Extremitäten  mit 
einem  gefensterten  Gypsverband  in  das  permanente  Wasserbad  zu  brin- 
gen; zu  diesem  Zweck  muss  der  Gypsverband  durch  Bestreichen  mit  Ce- 
meut,  Schellacklüsung,  Wasserglas,  Collodiutn  u.  dgl.  wasserfest  gemacht 
werden.  Die  Resultate  dieser  Behandlung  sind  gerühmt.  Sollten  dabei 
eitrige  Entzündungen  um  die  Wunde  herum  auftreten,  bei  denen  sehon 
an  sich  das  continuirliche  Wasserbad  von  übler  Wirkung  ist,  so  will  mir 
diese  Methode  noch  weniger  zweckmässig  erscheinen,  wie  jede  andere. 

Bei  der  Behandlung  offener  Fracturen  mit  Sehienenverbänden  be- 
dient man  sich  gewöhnlich  grader  schmaler  Holzsehienen,  die  am  Unter- 
schenkel in  zweckmässiger  Weise  mit  einem  Fussstuck  versehen  sind. 

Da  wir  die  Besprechung  der  Behandlung  complieirter  Fracturen  gleich 
mit  den  Verbänden  begonnen  haben,  so  muss  ich  noch  etwas  Über  die 
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erste  Untersuchung  hinzufügen.  Die  Diagnose  der  complicirten  Fracturen 
wird  wie  die  der  einfachen  gemacht.  Ein  Eingehen  mit  den  Fingern 
in  die  Wunde  ist  in  vielen  Fällen  völlig  unnöthig  und  schäd- 
lich; nur  wenn  man  lose  Knochensplitter  zu  erwarten  hat,  z.B.  bei 
Schussfracturcn ,  wenn  man  Splitter  durchzufühlen  glaubt,  oder  solche 
sieht,  sollen  dieselben  ausgezogen  werden;  je  weniger  Sie  nöthig 
haben,  an  der  Wunde  zu  manipuliren,  um  so  besser.  Alle  fest 
adhärenten  Knochensplitter  lässt  man  liegen;  das  Abtragen  spitzer  Frag- 
mentenden (die  primäre  Resection  der  Fragmentenden)  kann  gelegentlich 
von  Vortheil  sein;  ich  habe  dazu  nur  dann  Veranlassung  genommen,  wenn 
die  Reposition  und  Fixation  solcher  Fragmente  auch  in  der  Chloroform- 
narkose unmöglich  war.  Die  Reposition  der  Fragmente  muss  eben  vor 
der  Anlegung  desVerbaudes  aufs  Genaueste  gemacht  werden,  späteres 
Biegen  und  Ziehen  ist  entschieden  zu  verwerfen,  und  wenn  es  wegen 
bedeutender  Dislocation  nöthig  werden  sollte,  bis  zur  Heilung  der  Wunde 
zu  verschieben.  Ebenso  ist  frühzeitiges  Zerren  an  halbanhängenden  Kno- 
chensplittern ganz  unzweckmässig  und  nutzlos;  ein  an  dem  Periost  oder 
andern  Weichtheilen  adhärentes  abgestorbenes  Knochenstück  fällt  nach 
und  nach  von  selbst  ab,  dann  nimmt  man  es  fort.  Zuweilen  treten  mehre 
Wochen  nach  der  Verletzung  noch  bedeutende  Schwellung,  profuse  Eite- 
rung mit  heftigem  Fieber  auf;  in  solchen  Fällen  kann  partielle  Nekrose 
scharfer  Fragmeutstttcke  die  Ursache  sein;  es  ist  danu  in  der  Narkose 
ein  Versuch  zu  machen,  die  betreifenden  Knochensplitter  zu  extrahiren.  — 
Sind  keine  solche  besondere  Veranlassungen  zu  neuer  Untersuchung  der 
Wunden  gegeben,  so  forsche  man  nicht  eher  durch  Sondiren  nach  nekro- 
tischen Knochensplittern  als  bis  die  Wunde  fistulös  ist,  und  auch  dann 
mit  grösster  Vorsicht  und  mit  absolut  reinen  Instrumenten.  Ist  eine  aus- 
gedehntere Nekrose  eines  oder  heider  ßruchenden  eingetreten,  so  kann 
die  Extraction  der  abgestorbenen  Knocbenstücke  Schwierigkeit  darbieten; 
man  würde  dann  dasselbe  Operationsverfahren  anwenden,  wie  bei  der 
Operation  der  Nekrose  Uberhaupt,  wovon  später  bei  den  Kuochenk rank- 
heiten zu  sprechen  ist,  dies  darf  aber  nicht  früher  geschehen,  als  bis  der 
Process  in  ein  ganz  chronisches  Stadium  getreten  ist. 

Was  die  Dauer  des  Heilungsproccsses  complicirtcr  Fracturen  betrifft, 
so  ist  dieselbe  immer  eine  längere,  wie  bei  den  einfachen  Fracturen,  ja  sie 
kann  bei  langer  Eiterung  gelegentlich  weit  Uber  das  Doppelte  der  für  eine 
einfache  Fractur  genügenden  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Man  wird  hierüber 
durch  die  manuelle  Untersuchung  zu  entscheiden  haben  und  den  Kranken 
jedenfalls  nicht  früher  zu  Gehversuchen  auffordern,  als  bis  die  Fractur  voll- 
ständig cousolidirt  ist.  Die  Rückbildung  des  Gallus,  seine  Verdichtung,  sein 
äusserer  Schwund  und  seine  Resorption  bis  zur  Widerherstellung  der  Mark- 
höhle, finden  in  ganz  gleicherweise  Statt,  wie  bei  den  einfachen  subcutanen 
Fracturen.  —  Die  Behandlung  der  complicirten  Fracturen  ist  einer  der  schwie- 
rigsten Gegenstände  in  der  gesammten  Chirurgie;  man  lernt  darüber  nie  aus. 

—  15* 
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Vorlesung  17. 

•    ANHANG  ZU  CAPITEL  V.  UND  VI 

1.  Verzögerung  der  Callusbildung  und  Entwicklung  einer  Pseudarthrose.  —  Ursachen 
oft  unbekannt.  Locale  Bedingungen.  Allgemeine  Ursachen.  —  Anatomische  Be- 
schaffenheit. —  Behandlung:  innere,  operative  Mittel;  Kritik  der  Methoden.  — 

2.  Von  den  schiefgeheilten  Knochenbruchen;  Iufructiou,  blutige  Operationen.  — 

Abnorme  Calluswucheruug. 

1.    Verzögerung  der  Callusbildung  und  Entwicklung  eines 
falschen  Gelenks,  einer  „Pseudarthrosis4*. 

Es  kommt  unter  manchen,  uns  nicht  immer  bekannten  Verhältnissen 
vor,  dass  eine  Fractur  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  nach  dem  Ab- 
lauf der  gewöhnlichen  Zeit  noch  nicht  consolidirt  ist;  ja  es  kann  sich 
ereignen,  dass  es  gar  nicht  zur  Consolidation  kommt,  sondern  dass  die 
Fracturstelle  schmerzlos  wird  und  sehr  beweglich  bleibt,  wodurch  be- 
greiflicherweise die  Function  der  Extremität  bis  zur  völligen  Unbrauch- 
barkeit  beeinträchtigt  sein  kann.  Vor  einiger  Zeit  kam  ein  kräftiger 
Bauernbursche  mit  einfacher  subcutaner  Fractur  des  Unterschenkels  ohne 
Dislocation  in  das  Krankenhaus;  es  wurde  wie  gewöhnlich  ein  Gipsver- 
band angelegt  und  derselbe  nach  U  Tagen  erneuert.  Sechs  Wochen 
nach  geschehener  Fractur  wurde  der  Verband  ganz  entfernt  in  der  Er- 
wartung, dass  der  Knochenbruch  geheilt  sei;  indcss  die  Fracturstelle 
war  noch  vollkommen  beweglich;  auch  war  gar  keine  Callusbildung  von 
aussen  zu  fühlen.  Ich  griff*  hier  zunächst  zu  dem  einfachsten  Mittel  in 
solchen  Fällen,  indem  ich  den  Patienten  narkotisirte  und  dann  die 
Fragmente  stark  an  einander  rieb,  bis  man  recht  deutlich  Crepitation 
wahrnahm;  jetzt  legte  ich  wieder  einen  Gypsverhand  an  und  fand  nach 
Entfernung  desselben  4  Wochen  später  die  Fractur  bereits  ziemlich  fest. 
Ich  lagerte  den  Patienten  in  eine  Beinladc  und  liess  dann  täglich  den 
Unterschenkel,  ohne  ihn  mit  Binden  einzuwiekelu,  auf  seiner  vorderen 
Fläche  mit  starker  Jodtinctur  bestreichen.  Nachdem  dies  14  Tage  lang 
fortgesetzt  war,  fand  ich  die  Fractur  ganz  fest;  der  Kranke  stand  jetzt 
mit  Hülfe  von  Krücken  auf  und  konnte  in  kurzer  Zeit  geheilt  entlassen 
werden.  —  Zwei  weitere  Fälle  sind  mir  aus  der  Praxis  anderer  Collegen 
bekannt,  in  denen  ganz  einfache  Fracturen  bei  sehr  kräftigen  jungen 
Leuten  gar  nicht  zur  Consolidation  kamen,  sondern  sich  eine  Pseudar- 
throsis ausbildete.  Dergleichen  Vorkommnisse  sind  im  Ganzen  als  sehr 
selten  zu  betrachten;  meist  sind  es  ganz  bestimmte  Veranlassungen,  zu- 
weilen Knochenkrankheiten,  durch  welche  die  Entstehung  einer  Pseudar- 
tbrosis bedingt  ist.  Es  giebt  gewisse  Fracturen  am  menschlichen  Skelet, 
die  aus  verschiedenen  Gründen  erfahrungsgemäss  fast  niemals  durch 
knöchernen  Callus  vereinigt  werden:  hierhin  gehören  die  intracapsuläreu 
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Fracturen  des  Collum  femoris  und  Collum  humeri,  die  Brüche  des  Ole- 
cranon  und  der  Patella.  Die  beiden  letzten  Knochen  weichen,  wenn  sie 
quer  abbrechen,  so  weit  aus  einander,  dass  die  von  beiden  Enden  ge- 
bildete K nur  1km m lasse  sich  nicht  begegnen  kann,  und  deshalb  sich  nur 
eine  narbige  ßandverbiudung  zwischen  diesen  Knochootheilen  bildet. 
Das  Caput  femoris  besitzt,  wenn  es  innerhalb  der  Kapsel  abgebrochen 
ist,  freilich  noch  eine  Blutzufuhr  durch  eine  kleine  Arterie,  welche  durch 
das  Lig.  tcres  in  den  Kopf  eintritt,  indess  ist  doch  diese  Ernährungs- 
quelle sehr  gcriug,  und  es  wird  daher  die  Knochenproduction  von  Seiten 
des  kleinen  Fragmentes  eine  geringe  sein.  Bei  einem  Bruch  des  Caput 
humeri  innerhalb  der  Gelenkkapsel  wird,  falls  der  seltene  Fall  eintreten 
sollte,  dass  ein  Stück  des  Kopfes  ganz  vollständig  von  den  übrigen 
Knochen  abgetrennt  ist,  dieses  Knochcnstück  gar  kein  Blut  zugeführt 
erhalten  und  sich  daher  wie  ein  fremder  Körper  dem  Orgauismus  gegen- 
über verhalten:  eine  Anheilung  desselben  ist  kaum  zu  erwarten.  Bei  den 
angeführten  Beispielen  betrachten  wir  die  Nicbthcilung  so  sehr  als  Regel, 
dass  wir  sie  für  gewöhnlich  kaum  noch  als  Pseudarthrosenbildung  be- 
zeichnen. Indess  wollte  ich  Ihnen  hieran  zeigen,  dass  es  rein  örtliche 
Verhältnisse  geben  kann,  welche  zu  einer  Pseudarthrose  disponiren:  da- 
hin gehört  zumal  das  vollständige  Ausbrechen  grösserer  Knochenstücke, 
nach  deren  Entfernung  bei  offenen  Fracturen  ein  so  grosser  Defect  ent- 
stehen kann,  dass  er  nicht  ganz  durch  neugebildete  Knochenmasse  wieder 
ausgefüllt  wird.  Eine  sehr  lange  dauernde  Eiterung  mit  gesehwtiriger 
Zerstörung  und  weitgehender  Auflösung  der  Fragmentenden  könnte  eben- 
falls zur  Entstehung  einer  Pseudarthrose  Veranlassung  geben.  Ferner  wird 
die  Behandlung  zuweilen  als  Ursache  angeklagt;  ein  zu  lockerer  oder 
j;ar  kein  Verband,  zu  frühzeitige  Bewegung  sind  Momente,  die  in  Be- 
tracht kommen  können.  Auf  der  andern  Seite  hat  man  auch  behauptet, 
dass  eine  zu  andauernde  Application  der  Kälte,  die  gleichzeitige  Unter- 
bindung grosser  Arterienstämme,  und  endlich  auch  ein  zu  fest  angelegter 
Verband  einer  genügenden-  Entwicklung  von  knöchernem  Callus  hinderlich 
sei.  Alles  dies  ist  für  sieh  allein  keine  nothwendige  Bedingung  für  die 
Entstehung  einer  Pseudarthrose,  kann  aber  als  zweites  Moment  mitwir- 
ken, wenn  durch  die  allgemeinen  Ernähruugsverhältnisse  des  Organismus 
eine  Pseudarthrosenbildung  nach  Fractur  begünstigt  wird. 

Von  allgemeinen  Dispositionen  und  allgemeinen  Knochenkrankheiten 
werden  folgende  als  zu  Pseudarthrosen  disponirend  bezeichnet:  eine  sehr 
schlechte  Ernährung,  Entkräftaug  durch  wiederholte  Blutverluste,  speeifi- 
sehe  Krankheiten  des  Blutes,  wie  Seorbut,  sehr  intensive  Krebskrankheit. 
Von  den  Krankheiten  der  Knochen  ist  es  hauptsächlich  die  üsteomalacie, 
ein  Schwund  der  Corticalsubstanz  mit  Vergrösserung  der  Markhöhle,  bei 
welcher,  wie  früher  schon  erwähnt,  in  gewissen  Stadien  nicht  allein  eine 
bedeutende  Fragilitas  ossium  besteht,  sondern  bei  welcher  auch  die  Chan- 
cen für  die  Wiedervereinigung  sehr  gering  sind.    Ich  habe  dies  Alles 
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Ihnen  hier  angeführt,  weil  es  ziemlich  allgemein  angenommen  wird,  ob- 
gleich sich  bei  schärferen  kritischen  Untersuchungen  einige  der  genannten, 
für  die  Pseudarthrose  disponirendcn  Momente  wenigstens  von  sehr  ver- 
schiedenem Werth  herausstellen,  während  die  Bedeutung  anderer  durchaus 
zweifelhaft  ist. .  So  ist  es  auch  unter  Anderem  noch  eine  sehr  verbreitete 
Ansicht,  dass  bei  Schwangeren  die  Fracturcn  nicht  zur  Consolidation 
kommen.  Dies  ist  nicht  für  alle  Fälle  richtig;  ich  sah  selbst  mehrfache 
Fracturcn  bei  Schwangeren  vollständig  heilen,  nur  eiumal  verlängerte  sich 
das  Festwcrdeu  des  Callus  bei  einer  spät  erkannten  Fractur  des  unteren 
Endes  des  Radius  um  einige  Wochen,  was  übrigens  auch  bei  nicht  schwan- 
geren Frauen  und  bei  Männern  vorkommen  kann. 

Das  Abnorme  des  Heilungsprocesses  bei  dem  Zustandekommen  von 
Pseudarthrosen  beruht  nicht  darin,  dass  Uberhaupt  keine  Neubildung  Statt 
findet,  sondern  dass  die  Statt  findende  Neubildung  nicht  verknöchert. 
Die  Verbindungsmasse  der  Fragmente  wird  zu  einem  mehr  oder  weniger 
straffen  Bindegewebe,  durch  welches  die  Knochenenden  je  nach  ihrer 
Distanz  in  längcrem  oder  kürzerem  Abstand  zusammengehalten  werden. 
Liegen  die  Fragmente  so  nahe  an  einander,  dass  sie  sich  bei  Bewegungen 
der  Extremität  gegenseitig  berühren  und  au  einander  reiben,  so  entsteht 
zwischen  ihnen  in  der  verbindenden  Bandmasse  eine  mit  etwas  serös- 
schleimiger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  mit  glatter  Wandung;  an  den  Bruch- 
emien  hat  man  in  einzelnen  Fälleu  auch  wohl  Knorpel  gefunden,  so  dass 
in  der  That  eine  Art  von  neuem  Gelenk  entstanden  war.  So  sehr  häufig 
kommt  dies  indessen  nicht  zu  Stande,  sondern  in  den  meisten  Fällen  hat 
man  es  nur  mit  einer  straften  Bandmasse  zu  thun,  welche  sich  unmittel- 
bar wie  eine  Sehne  in  die  Fragmente  einsenkt.  —  So  lange  eine  solche 
Pseudarthrose  au  kleinen  Knochen,  wie  z.  B.  an  der  Clavicula  oder  auch 
selbst  an  einem  der  Vorderarmknochen,  etwa  am  Radius  oder  der  Ulna 
besteht,  ist  die  Functionsstörung  immerhin  erträglich.  Ist  aber  die  Couti- 
nnitätstrennung  am  Oberam,  Oberschenkel  oder  Unterschenkel,  so  müssen 
natürlich  bedeutende  Functionsstörungen  eintreten.  In  manchen  Fällen 
ist  es  möglich,  durch  passende  Stützapparate  den  Extremitäten  die  nö- 
thige  Festigkeit  zu  geben;  in  andern  Fällen  gelingt  dies  nicht  oder  doch 
nur  höchst  unvollkommen,  so  dass  man  schon  seit  ziemlich  langer  Zeit 
sich  damit  beschäftigt  hat,  die  Pseudarthrosen  auf  operativem  Wege  zu 
heilen,  d.  h.  sie  zur  Verknöcherung  zu  bringen.  Ehe  wir  zur  Besprechung 
der  zu  diesem  Zweck  angewandten  Verfahren  eingehen,  müssen  wir  noch 
der  Versuche  gedenken,  durch  innere  Mittel  theils  der  Pseudarthrose 
vorzubeugen,  wenn  man  sie  aus  oben  genannten  Gründen  erwartet,  theils 
dieselbe  zu  heilen,  wenn  sie  einmal  etablirt  ist.  Es  sind  hauptsächlich 
Kalkpräparate,  die  man  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  zog.  Man 
Hess  theils  den  phosphorsauren  Kalk  in  Form  von  Pulvern  innerlich 
nehmen,  theils  Kalkwasser  mit  Milch  vermischt  trinken,  ohne  jedoch  da- 
durch wesentliche  Erfolge  zu  erzielen.  Es  wird  von  dem  auf  diese  Weise 
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eingeführten  Kalk  nur  sehr  wenig  resorbirt,  und  von  diesem  überschüssig 
etwa  ins  Blut  aufgenommenen  Kalk  wieder  viel  durch  die  Nieren  ausge- 
schieden, so  das»  der  Pscudarthrose  dadurch  fast  nichts  zu  Gute  kommt. 
Mehr  hat  man  allenfalls  von  allgemeinen  diätetischen  Vorschriften  und 
von  der  Darreichung  von  Nahrungsmitteln  zu  erwarten,  die  an  sich  sehr 
kalkhaltig  und.  Aufenthalt  in  guter  Landluft  und  Milchdiät  sind  zu  em- 
pfehlen; doch  hoffen  Sie  nicht  zu  viel  von  diesen  Mitteln,  zumal  nichts 
bei  einer  vollständig  ausgebildeten,  seit  Jahren  bestehenden  Pscudar- 
throse. —  Die  ortlichen  Mittel  zielen  alle  darauf  hin,  die  Knochenenden 
und  ihre  Umgebung  in  einen  Zustand  von  Entzündung  zu  versetzen,  weil 
erfahrungsgemäss  die  meisten,  zumal  subcutanen  traumatischen  Entzün- 
dungsprocesse  im  Knochen  und  in  der  nächsten  Nähe  desselben  zur 
Knochenbildung  führen.  Die  Mittel,  welche  man  in  Anwendung  zieht, 
sind  graduell  ausserordentlich  verschieden.  Zwei  von  ihnen  haben  wir 
bereits  erwähnt,  nämlich  das  Aneinanderreihen  der  Fragmente  und 
das  Bestreichen  mit  Jodtinctur.  Hierhin  gehört  dann  noch  das 
Auflegen  von  Blasenpflastern  und  die  Application  des  Ferrum  can- 
dens  auf  die  der  Fractur  entsprechende  Stelle  der  Extremität.  —  Durch 
die  folgenden  Mittel  wirkt  mau  mehr  auf  die  Zwischenbandmasse  ein: 
man  stösst  lauge,  dünne  Acupuukturnadeln  in  die  Bandmasse  ein 
und  lässt  diese  einige  Tage  lang  liegen,  um  dadurch  die  Zwischenband- 
masse zu  reizen;  auch  kann  man  die  Enden  zweier  eingesteckter  Nadeln 
mit  den  Polen  einer  galvanischeu  Batterie  in  Verbindung  setzen,  um 
den  elektrischen  Strom  als  Reizmittel  durch  die  Verbindungsmasse  der 
Fragmente  hindurchgehen  zu  lassen.  Dies  Verfahren  nennt  man  Elek- 
tropunktur;  es  ist  sehr  wenig  gebräuchlich.  Man  kann  ferner  ein 
dünnes  schmales  Baud  oder  mehrfach  zusammengedrehte  Seideufäden, 
ein  s.  g.  Haarseil,  oder  eine  starke  Ligatur  durch  die  Xarbcumasse 
hindurchziehen  und  dieselbe  so  lange  liegen  lassen,  bis  um  sie  herum 
eine  reichliche  Eiterung  entsteht.  Die  jetzt  folgenden  Operations- 
methoden nehmen  mehr  direct  den  Knochen  in  Angriff;  es  giebt  deren 
eine  grosse  Anzahl.  Mau  sticht  z.  B.  ein  dünnes,  schmales,  aber  starkes 
Messer  bis  an  das  Fragment  ein  und  schabt  mit  der  Spitze  in  der  Tiefe, 
ohne  die  Hautwunde  zu  vergrössern.  die  Bandmasse  erst  von  dem  eiuen, 
dann  von  dem  andern  Knochenfragment  ab.  Man  nennt  dies  die  sub- 
cutane blutige  Anfrischung  der  Fragmente.  Man  kann  ferner  einen 
Schnitt  macheu  bis  auf  den  Knochen,  präparirt  die  beiden  Fragmente 
frei,  durchbohrt  dieselben  dicht  au  dem  Bruchende  und  führt  durch  die 
Bohrlöcher  einen  entsprechend  dicken  Bleidraht  hindurch,  dreht  die 
Enden  zusammen,  um  dadurch  die  Fragmente  dicht  an  einander  zu 
.stellen.  Man  kann  ferner,  nachdem  man  wie  vorher  einen  Schnitt  ge- 
macht hat,  von  den  beiden  Fragmenten  ein  dünnes  Stück  absägen  und 
die  gemachte  Verletzung  wie  eine  otfenc  Fractur  behandeln;  auch  kann 
man  zu  diesem  Verfahren,  der  Kesectiou  der  Fragmente,  die  Au- 
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legung  der  Knochennaht  hinzufügen.  Das  folgende  Verfahren  stammt 
von  Dieffenbach:  er  machte  den  Fragmenten  entsprechend  zwei  kleine 
Schnitte,  die  bis  auf  den  Knochen  vordrangen;  jetzt  durchbohrte  er  die 
Fragmente  dicht  an  ihren  Rändern,  und  trieb  in  die  Bohrlöcher  mit 
einem  Hammer  entsprechend  dicke  Elfenbeinstäbchen  hinein.  Der 
Erfolg  ist  der,  dass  um  diese  fremden  Körper  im  Knochen  eine  Neubil- 
dung junger  Knochenmasse  entsteht,  die.  wenn  sie  reichlich  genug  ist. 
was  man  durch  die  Wiederholung  dieser  Operation  im  Laufe  der  Zeit 
allerdings  wohl  erzwingen  kann,  genügend  wird,  um  eine  feste  Vereini- 
gung herzustellen.  Ich  will  Ihnen  bei  dieser  Gelegenheit  mittheilen, 
dass  diese  Elfenbeinzapfen,  wenn  man  sie  nach  einigen  Wochen  heraus- 
zieht, an  demjenigen  Theil,  mit  welchem  sie  im  Knochen  gesteckt  haben, 
rauh  und  wie  angefressen  aussehen,  während  das  Bohrloch,  in  welchem  sie 
sich  befanden,  grösstenteils  mit  Granulationen  ausgefüllt  ist;  zuweilen 
bringt  man  die  Zapfen  gar  nicht  wieder  heraus;  die  OerTnungen,  durch 
welche  sie  eingeschlagen  sind,  heilen  zu.  Es  geht  daraus  der  unzwei- 
felhafte Beweis  hervor,  dass  die  todte  Knochenmasse,  wohin  das 
Elfenbein  doch  zu  rechnen  ist,  von  den  wachsenden  Knochengra- 
nulationen aufgelöst  und  resorbirt  werden  kann.  Wir  werden 
auf  diesen  früher  vielfach  bestrittenen  Satz,  der  von  grosser  Wichtigkeit 
für  manche  Knochenkrankheiten  ist,  später  noch  öfter  zurückkommen, 
haben  auch  schon  früher  von  den  hypothetischen  Ursachen  dieser  Re- 
sorption gesprochen  (pag.  107).  B.  v.  Lange nbeek  hat  diese  Methode 
von  Dieffenbach  in  der  Weise  modificirt,  dass  er  anstatt  der  Elfen- 
beiustäbe  Metallschrauben  wählte  zu  dem  Zweck,  gleich  nach  der  Ope- 
ration diese  Schrauben  an  einem  Verbandapparat  mit  Stahlbfigel  zu  be- 
festigen, der  die  Fragmente  vollkommen  feststellt.  Es  ist  überhaupt  zu 
allen  den  genannten  Methoden  hinzuzufügen,  dass  ihnen  später  oder  früher 
die  Anlegung  eines  geeigneten  Verbandes,  durch  welchen  die  Fragmente 
festgestellt  werden,  folgen  muss. 

Die  Operationsverfahren  bei  der  Pseudarthrosis.  von  denen  ich  Ihneu 
nur  die  hauptsächlichsten  genannt  habe,  sind,  wie  Sie  sehen,  sehr  zahl- 
reich, und  wenn  die  Heilresultate  der  Menge  der  Mittel  entsprächen,  so 
gehörte  die  Pseudarthrose  zu  denjenigen  Krankeiten,  die  leicht  heilbar 
sind.  Meist  dürfen  Sie  indess  in  der  Medicin  annehmen,  dass  mit  der 
Zahl  der  Mittel  gegen  eine  Krankheit  der  Werth  derselben  sehr  sinkt, 
und  so  ist  es  auch  hier.  So  leicht  und  sieher  einzelne  Arten  von  Pseu- 
darthrosen  zu  heilen  sind,  so  schwierig  ist  es  mit  andern:  auch  eignen 
sich  die  verschiedenen  Verfahren  nicht  alle  für  die  gleichen  Fälle.  Die 
Operationen  sind  zunächst  von  sehr  verschiedener  Gefahr,  und  zwar 
sind  sie  an  Extremitäten  mit  sehr  dicken  Weichtheilen,  zumal  am  Ober- 
schenkel, sehr  viel  gefährlicher  als  an  den  übrigen  Theilen  der  Extremi- 
tftten;  ausserdem  sind  begreiflicherweise  die  unblutigen  Verfahren  immer 
weniger  gefahrlich  als  die  blutigen,  die  mit  kleiner  Wunde  weniger  ge- 
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föhrlich  als  die  mit  grosser.  Was  die  Wirksamkeit  nnd  Sicherheit  be- 
trifft, so  halte  ich  die  Anlegung:  einer  Knochennalit  und  die  Re- 
section  ftir  diejenigen  Verfahren,  welche  selbst  in  den  schwierigsten 
Fällen  verhältnissmässig  am  schnellsten  zum  Ziele  führen,  doch  auch  frei- 
lich alle  Gefahren  der  mit  Wunden  complicirten  Fracturen  in  sich  tragen. 
Die  Behandlung  mit  Elfenbeinstäbchen  ist  mit  Ausnahme  des  Ober- 
schenkels, an  welchem  jede  Pseudarthrosenopcration  gefährlich  ist,  we- 
niger gefahrvoll  und  würde,  glaube  ich,  in  den  meisten  Fällen  zum 
Ziele  führen,  wenn  man  die  Operation  genügend  oft  wiederholte. 
Ich  selbst  habe  von  dieser  Behandlung  und  von  dem  v.  Langenbeck- 
schen  Schraubenapparat  sowie  von  der  Knochennaht  gute  Resultate  ge- 
sehen. 

Bei  Pseudarthrosen  des  Oberschenkels  kann  mit  Ernst  die  Frage  in 
Betracht  kommen,  ob  man  nicht  die  für  diese  Fälle  prognostisch  günstige 
Amputation  an  der  Stelle  der  Pseudarthrose  jeder  andern  gefährlichen 
und  zweifelhaften  Operation  vorziehen  soll,  eine  Frage,  Uber  welche  nur 
die  Individualität  des  einzelnen  Falles  entscheiden  kann.  In  manchen 
Fällen  wird  die  gefahrlose  Hülfe  eines  passenden,  von  einem  geschick- 
ten Instrumentenmacher  angefertigten  Schienenapparates  jeder  Operation 
vorzuziehen  sein. 


2.    Von  den  schiefgeheilten  Knochenhrüchen. 

Wenngleich  bei  den  Fortschritten,  welche  man  in  Betreff  der  Be- 
handlung von  Fracturen  gemacht  hat,  der  Fall  jetzt  selten  eintritt,  dass 
die  Heilung  eines  Extrcmitätentheils  in  einer  so  schiefen  Stellung  er- 
folgt, dass  derselbe  durchaus  funetionsunfähig  ist,  so  kommen  doch  von 
Zeit  zu  Zeit  Fälle  vor,  in  welchen  trotz  der  grössten  Sorgfalt  von  Sei- 
ten des  Arztes  eine  Dislocation  nicht  umgangen  werden  kann,  oder 
durch  Sorglosigkeit  oder  sehr  grosse  Unruhe  der  Patienten,  bei  zu 
locker  angelegten  Verbänden  u.  s.  w.  eine  bedeutende  Schiefheit  in  der 
Stellung  der  Fragmente  zurückbleibt.  In  vielen  Fällen  ist  dieselbe  so 
gering,  dass  die  Patienten  keinen  Werth  darauf  legen,  diesen  Schön- 
heitsfehler des  Körpers  auszugleichen;  nur  in  solchen  Fällen  wird  eine 
Verbesserung  der  Stellung  gewünscht,  wo  durch  bedeutende  Schief- 
stellung oder  Verkürzung  etwa  eines  Fusses  oder  einer  Hand  die  Be- 
wegungen wesentlich  beeinträchtigt  sind.  Wir  besitzen  eine  Reihe  von 
Mitteln,  mit  Hülfe  deren  wir  diese  Difformitäten  erheblich  bessern  und 
selbst  ganz  ausgleichen  können.  Bemerkt  man  während  des  Heilungs- 
processes,  dass  die  Fragmente  nicht  genau  coaptirt  sind,  so  kann  man 
bei  einfachen  subcutanen  Fracturen  zu  jeder  Zeit  eine  Richtung  der 
Fragmente  vornehmen.  Ist  bei  einer  offenen  Fractur  im  ersten  Verband 
eine  Schiefstellung  der  Fragmente  erfolgt,  so  rathe  ich  Ihnen  drin- 
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gend,  nicht  vor  Heilung  der  Wunde  mit  Grade  rieh  tun  gen  daran 
zu  man  ipu  Ii  reu ;  Sie  würden  dadurch  die  Granulationen  in  der  Tiefe 
zerrcissen  und  es  könnten  aufs  Neue  die  heftigsten  Eutzünduugen  ein- 
treten. Grade  bei  Fracturen,  die  lange  geeitert  haben,  bleibt  der  Gallus 
lange  weich .  so  dass  Sie  immer  später  noch  eine  allmählige  Stellungs- 
verbesserung dureb  zweckmässige,  bald  hier,  bald  dort  gepolsterte  Schie- 
nen vielleicht  auch  durch  continuirliehe  Extension  mit  Gewichten  zu 
W<ge  bringen.  —  Ist  die  Fractur  iu  schiefer  Stellung  völlig  eousolidirt, 
so  haben  wir  folgende  Mittel,  diesen  Fehler  zu  bessern: 

1)  Uie  Graderichtung  durch  Einknickung  des  Gallus,  durch  In- 
fraetion;  man  betäubt  zu  diesem  Zwecke  den  Kranken  mit  Ghloroforin 
und  sucht  nun  mit  den  Händen  die  betreffende  Extremität  an  der  Bruch- 
stclle  grade  zu  biegen;  i^t  dies  gelungen,  so  legt  mau  in  dieser  neuen 
verbesserten  Stelluug  einen  festen  Verband  an.  Diese  völlig  ungefähr- 
liche Methode  hat  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  der  Gallus  noch 
weieh  genug  ist,  um  sich  biegen  zu  lassen;  sie  gelingt  daher  nur  eine 
gewisse  Zeit  lang  nach  der  Fractur. 

2j  Das  vollständige  Zerbrechen  des  verknöcherten  Gallus.  Auch 
dies  kann  unter  Umständen  durch  einfache  Händekraft  erzielt  werden, 
oft  wird  man  jedoch  andere  mechanische  Mittel  zu  Hülfe  nehmen  müssen. 
Man  hat  hierzu  verschiedene  Apparate  construirt,  z.  B.  Hebel-  und 
Sehraubmaschinen  vou  bedeutender  Kraft,  von  denen  eine  den  entsetz- 
lichen Namen:  ..Dysmorphosteopalinklastes"  führt!  Alle  diese  Apparate 
dürfen  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  angewandt  werden,  damit  nicht 
durch  zu  heftigen  Druck  an  der  Stelle,  wo  die  Maschine  einwirkt,  oder 
wo  die  Extremität  aufliegt,  zu  starke  Quetschung  und  Nekrose  der  Haut 
entsteht.  Für  die  nicht  so  selten  sehr  schietgeheilten  Brüche  des  Uber- 
schenkels ist  die  gewaltsame  Extension  vmit  Hülfe  des  Apparats 
von  Schneider  und  Meuel,  den  wir  auch  zur  Einrichtung  älterer  Ver- 
renkungen benutzen)  vou  A.  Wagner  mit  sehr  günstigem  Erfolg  ge- 
braucht worden.  Den  mechanischen  Erfolg  eiuer  solchen  Extension 
können  Sie  sich  leicht  durch  folgendes  Beispiel  klar  machen:  haben  Sie 
einen  massig  stark  gekrümmten  Stab,  lassen  an  jedem  Ende  einen  kräf- 
tigen Mann  anfassen  und  ziehen,  so  wird  der  Stab  an  der  Stelle  seiner 
stärksten  Biegung  zerbrechen.  Ist  in  dieser  Weise  also  an  einem  Ober- 
schenkel eine  neue  Fractur  durch  indircete  Gewalt  an  der  gekrümmten 
Stelle  erzeugt  und  sind  dann  die  Fragmente  iu  grader  Richtung  coaptirt, 
so  legt  man  sofort  einen  Gypsverband  an,  während  die  Extremität  noch 
in  der  Maschine  ausgespannt  ist.  Diese  Methode  scheint  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  durchaus  ungefährlich  zu  sein. 

H)  Gefährlicher  sind  die  blutigen  Operationen  an  den  Knochen,  von 
welchen  zwei  im  Gebrauch  sind;  zunächst  die  subcutane  Osteotomie 
nach  B.  v.  Langenbeck.  Diese  besteht  darin,  dass  Sie  der  gekrümm- 
ten Stelle  des  Knochens  entsprechend  einen  kleiueu  Einschnitt  bis  auf 
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den  Knochen  machen,  dann  durch  diese  Oeffnung  einen  Bohrer  mitt- 
leren Kalibers  ansetzen  und  nun  den  Knochen  durchbohren,  ohne  jedoch 
auf  der  gegenüberliegenden  Seite  die  Weichtheilc  zu  perforiren ;  jetzt 
ziehen  Sie  den  Bohrer  wieder  heraus  und  fuhren  in  den  Bohrcanal  eine 
sehr  seh  male,  feine  Stichsäge  ein,  sägen  dann  mit  dieser  erst  nach  der 
einen,  dann  nach  der  andern  Querrichtung  des  Knochens  hin,  bis  Sie  mit 
der  Hand  den  Rest  des  Knochens  durchbrechen  können ;  jetzt  wird 
der  Knochen  grade  gerichtet  und  die  Verletzung  wie  eine  complicirte 
Fractur  behandelt.  Diese  Operation  ist  bisher  nur  am  Unterschenkel, 
jedoch  so  weit  es  mir  bekannt  ist,  stets  mit  günstigem  Resultate  ge- 
macht worden.  Man  kann  dieselbe  auch  in  der  Weise  ausführen,  dass 
man  die  Graderichtung  erst  danu  vornimmt,  wenn  die  Eiterung  bereits 
eingetreten  und  der  Calius  durch  dieselbe  erweicht  und  theilwcise  rc- 
sorbirt  ist. 

4)  Endlich  kann  man  auch  die  Methode  von  Rhea  Barton  an- 
wenden, welche  darin  besteht,  dass  man  der  schiefgehcilten  Fractur  ent- 
sprechend mit  einem  grossen  Hautschnitt  den  Knochen  frei  legt  und  nun 
ein  keilförmiges  Stück  aus  demselben  in  der  Weise  heraussägt,  dass 
der  breite  Theil  des  Keils  der  Convexität,  die  Spitze  der  Concavität  der 
abnormen  Knochenbiegung  entspricht.  Auch  diese  Methode  hat  günstige 
Resultate  aufzuweisen. 

Im  Ganzen  sind  die  unblutigen  Methoden,  wenn  dieselben  nicht  mit 
zu  grosser  Quetschung  verbunden  sind,  den  blutigen  vorzuziehen;  doch 
sind  letztere  weniger  gefährlich,  als  wenn  man  mit  stark  quetschenden 
Apparaten  schiefgeheilte  Fracturen  zermalmt. 

Ist  die  Difforuiität,  zumal  eines  Fusses,  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen so  gross,  dass  die  erwähuten  Methoden  alle  keine  genügende  Aus- 
sicht auf  Heilung  darbieten,  so  wird  man  in  einzelnen  Fällen  selbst  zur 
Amputation  schreiten  müssen. 


In  seltnen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  der  Gallus  ganz  abnorm 
dick  und  gross  wird,  ähnlich  wie  dies  auch  bei  Haut-  und  Nerven- 
narben sich  ereignet.  Man  eile  nicht  zu  sehr  mit  operativen  Eingriffen 
in  solchen  Fällen,  weil  ja  eine  langsame  spätere  Resorptiou  bei  jedem 
Gallus  zu  erfolgen  pflegt.  Die  Entfernung  solcher  Gallusmassen  könnte 
nur  mit  Meissel  oder  Säge  geschehen;  ich  würde  mich  indess  nur  un- 
gern zu  solchen  Operationen  entschliessen. 
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CAFITEL  VII. 

Von  den  VTerletzim«vn  der  (ielenke. 

Oontuion.  —  Distonion.  (lelenkeröffuuug  und  acute  traumatische  Geleak- 
entzuudung.     Verschiedener  Verlauf   und  Ausgauge.     Behandlung.  Anatomische 

Veränderungen. 

Nachdem  wir  bisher  meist  mit  den  Verletzungen  einfacherer  Ge- 
wcbstheilc  zu  thun  hatten,  müssen  wir  uns  jetzt  mit  etwas  complicirteren 
Apparaten  beschäftigen. 

Die  Gelenke  werden  bekanntlicli  zusammengesetzt  aus  zwei  mit 
Knorpel  Überzogenen  Knochenenden,  aus  einem  häutig  mit  vielen  An- 
hängen, Taschen  und  Ausbuchtungen  verbundenen  Sack,  der  Synovial- 
membran, die  zu  den  serösen  Häuten  gerechnet  wird,  und  aus  der  fibrö- 
sen Gelenkkapsel  mit  ihren  Verstärkungsbändern.  Alle  diese  Theile 
nehmen  unter  Umständen  an  den  Erkrankungen  der  Gelenke  Theil,  so 
dass  also  zu  gleicher  Zeit  Erkrankungen  einer  serösen  Membran,  eines 
fibrösen  Kapselgewebes,  sowie  des  Knorpel-  uud  Knochengewebes  vorlie- 
gen können.  Die  Betheiligung  dieser  verschiedenen  Bestandtheile  an  der 
Erkrankung  ist  nach  Intensität  und  Extensität  ausserordentlich  verschie- 
den; doch  will  ich  hier  schou  bemerken,  dass  die  Synovialmembran  die 
wesentlichste  Rolle  dabei  spielt,  und  dass  die  Eigentümlichkeit  der  Ge- 
lenkkrankheiten hauptsächlich  auf  der  Geschlossenheit  und  der  buchtigen 
Form  des  Synovialsacks  beruht. 

Zunächst  einige  Worte  über  die  Quetschung,  die  Contusion 
der  Gelenke.  Bekommt  Jemand  einen  heftigen  Schlag  gegen  ein 
Gelenk,  so  kann  dasselbe  in  mässigeiu  Grade  anschwellen;  indess  in 
den  meisten  Fällen  wird  nach  einigen  Tagen  der  Ruhe,  wobei  man  etwa 
Uebcrschläge  mit  Bleiwasser  oder  auch  einfach  mit  kaltem  Wasser  machen 
lässt,  Anschwellung  und  Schmerz  vergehen,  und  das  Gelenk  zu  seiner 
normalen  Function  zurückehren.  In  anderen  Fällen  bleibt  eine  geringe 
Schmerzhaftigkeit  mit  Steifheit  zurück;  es  entwiekelt  sich  ein  chronischer 
Entzündungsprocess,  der  in  der  Folge  allerdings  zu  ernstlichen  Erkran- 
kungen führen  kann,  über  die  wir  uns  vorläufig  nicht  weiter  verbreiten 
wollen.  Hat  man  Gelegenheit,  ein  mässig  contundirtes  Gelenk  zu  unter- 
suchen, wenu  der  Kranke  vielleicht  an  einer  zu  gleicher  Zeit  erhaltenen 
schweren  Verletzung  starb,  so  wird  man  kleinere  oder  grössere  Blut- 
extravasate  in  der  Synovialmembran  finden,  auch  wohl  Blut  in  der  Ge- 
lenkhöhle selbst;  selten  sind  bei  diesen  Quetschungen  ohne  Fractur  die 
Blutergüsse  so  bedeutend,  dass  die  Gelenkhöhle  prall  mit  Blut  aus- 
gefüllt wird;  indessen  kann  auch  dies  vorkommen.  Man  nennt  diesen 
Zustand  Hä  mar  thron  (von  alpa,  Blut  und  aQÜQov,  Gelenk).  Bleibt 
ein  gleich  nach  der  Verletzung  stark  anschwellendes  Gelenk  längere 
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Zeit  schmerzhaft,  fühlt  es  sich  heiss  an,  so  ist  eine  etwas  eingreifendere 
antiphlogistische  Behandlung  indicirt.  Dieselbe  besteht  in  Anlegung  von 
Blutegeln,  gleichmässiger  Einwicklung  des  Gelenkes  mit  einer  nassen 
Rollbinde,  wodurch  man  eine  massige  Compression  ausübt,  auch  wohl 
in  der  Application  einer  Eisblase  auf  das  Gelenk.  In  der  Kegel  sind 
Entzündungsprocesse  dieses  Grades  durch  die  angegebenen  Mittel  leicht 
zu  beseitigen,  wenngleich  chronische  Erkrankungen  und  eine  gewisse 
Reizbarkeit  des  verletzt  gewesenen  Gliedes  nicht  so  selten  nachfolgen. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  festzustellen,  ob  mit  der  Geleukquetschung 
nicht  etwa  eine  Fractur  oder  Fissur  der  Khochenenden  verbunden  ist, 
in  welchem  Falle  der  Gypsvcrband  zu  appliciren  uud  die  Prognose  für 
die  spätere  Function  des  Gelenks  je  nach  Art  der  Verletzung  mit  Vor- 
sicht zu  stellen  wäre;  in  neuerer  Zeit  habe  ich  bei  stärkeren  Gelenk- 
contusionen,  auch  wenn  keine  Fractur  im  Gelenk  war,  den  Gypsvcrband 
applicirt  uud  von  aller  antiphlogistischen  Behandlung  abstrahirt;  die  Er- 
folge waren  ausserordentlich  gliustig. 

Eine  den  Gelenken  eigenthUmliche  Art  der  Verletung  ist  die  Dis- 
torsion  (wörtlich:  Verdrehung).  Es  ist  eine  Verletzung,  die  besonders 
häufig  am  Fuss  vorkommt,  und  die  man  im  gewöhnlichen  Leben  als 
Umknickung  des  Fusses  bezeichnet.  Eiuc  solche  Distorsion,  die  Übri- 
gens an  fast  allen  Gelenken  möglich  ist,  besteht  im  Wesentlichen  in 
einer  Zerrung,  zu  starken  Dehnung  und  auch  theil weisen  Zerreissung 
vou  Gelenkkapsel biindern  mit  Austritt  von  etwas  Blut  in  das  Gelenk 
und  die  umgebenden  Gewebe.  Die  Verletzung  kann  ftlr  den  Moment 
sehr  schmerzhaft  sein  und  ist  nicht  selten  in  ihren  Folgen  ausserordent- 
lich langwierig,  zumal  wenn  die  Behandlung  nicht  richtig  geleitet  wird. 
Gewöhnlich  wendet  man  auch  unter  diesen  Umständen  Blutentziehungen 
und  Kälte  an,  jedoch  mit  vorübergehendem  Nutzen.  Von  viel  grösserer 
Wichtigkeit  ist  es,  die  Gelenke  nach  solchen  Verletzungen  absolut  ruhig 
zu  stellen,  damit  die  etwa  eingerissenen  Gelenkbänder  wieder  ausheilen 
und  wieder  zur  normalen  Festigkeit  gelangen  können.  Wir  erreichen 
dies  auf  die  einfachste  Weise  durch  die  Aulegung  eines  festen  Verbandes, 
z.  B.  eines  Gypsverbandes,  mit  welchem  wir  dem  Patienten  erlaubeu 
können,  umherzugehen,  falls  er  keine  Schmerzen  dabei  empfindet.  Nach 
10,  12—14  Tagen,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Verletzung,  können  wir 
den  Verband  entfernen,  erneuern  denselben  jedoch  sofort,  sobald  der 
Kranke  noch  Schmerz  beim  Gehen  empfindet.  Es  kann  unter  Umstün- 
den noth wendig  sein,  einen  solchen  Verband  3 — 4  Wochen  lang  tragen 
zu  lassen.  Dies  scheint  eine  sehr  lange  Dauer  für  eine  solche  Ver- 
letzung; indess  kann  ich  Sie  versichern,  dass  ohne  die  Anlegung  eines 
festen  Verbandes  die  Folgen  solcher  Distorsionen  sich  oft  viele  Monate 
hindurch  hinziehen,  wobei  dann  die  Gefahr  späterer  chronischer  Ent- 
zündungen des  Gelenks  sich  noch  steigert.  Sie  dürfen  daher  die  Prognose 
für  die  schnelle  Heilbarkeit  der  Distorsionen  nicht  so  günstig  stellen 
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und  mOttell  die  Behandlung  dieser  oft  scheinbar  unbedeutenden  Ver- 
letzungen stets  mit  Gewissenhaftigkeit  und  Sorgfalt  lenken. 


Gelenkeröffnung  und  acute  traumatische  Entzündung  der 

Gelenke. 

Indem  wir  jetzt  zu  den  Wunden  der  Gelenke  Ubergehen,  machen 
wir  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Verletzung  einen  ungeheuren  Sprung. 
Während  ein«  Contusion  und  Distorsion  der  Gelenke  von  vielen  Patienten 
kaum  geachtet  wird,  ist  die  Eröffnung  des  Synovialsacks  mit  Ausfluss 
von  Synovia,  mag  die  Wunde  auch  nicht  gross  sein,  immer  eine  schwere, 
die  Function  des  Gelenks  beeinträchtigende,  in  nicht  seltenen  Fällen  eine 
für  das  Leben  gefährliche  Verletzung.  Es  macht  sich  hier  wieder  der 
schon  früher  bei  Gelegenheit  der  Quetschungen  erwähnte  Unterschied 
zwischen  subcutan  verlaufenden  und  nach  aussen  offenen  traumatischen 
EntzUndungsprocesscn  geltend,  den  wir  ja  auch  bei  dem  Unterschied 
der  subcutanen  und  offenen  Fracturen  haben  hervortreten  sehen.  Dazu 
kommt  aber  noch,  dass  wir  es  hier  bei  den  Gelenken  mit  geschlossenen 
ausgebuchteten  Säcken  zu  thun  haben,  in  denen  sich  der  einmal  gebil- 
dete Eiter  anstaut,  und  dass  ausserdem  die  Entzündung  der  serösen 
Häute  in  sehr  langwierige  Proeesse  ausgehen  kann,  in  ihrem  acuten 
Zustande  aber  häufig  einen  sehr  schlimmen  Einfluss  auf  das  Gesammt- 
befinden  der  Verletzten  ausübt. 

Ich  glaube  Ihnen  am  schnellsten  ein  Bild  von  dem  fraglichen  Pro- 
eesse zu  geben,  wenn  ich  einen  einzelnen  Fall  als  Beispiel  anführe.  Wir 
sprechen  hier  nur  von  einfachen  Stich-,  Schnitt-  oder  Hiebwunden  der 
Gelenke  ohne  weitere  Complication  mit  Verrenkungen  und  Knochcu- 
brüchen  und  wählen  als  Beispiel  das  Kniegelenk,  wobei  jedoch  bemerkt 
werden  muss,  dass  die  Verletzung  grade  dieses  Gelenkes  als  eine  der 
schwersten  Gelenkverletzungen  Uberhaupt  betrachtet  zu  werden  pflegt. 
Es  kommt  ein  Mann  zu  Ihnen,  der  sich  beim  Behauen  des  Holzes  eine 
halb  Zoll  lange,  wenig  blutende  Wunde  neben  der  Patella  zugezogen 
hat.  Dies  ist  vielleicht  schon  vor  einigen  Stunden  oder  schon  am  Tage 
vorher  geschehen.  Der  Patient  achtet  die  Verletzung  wenig,  will  von 
Ihnen  nur  einen  Rath  in  Betreff  eines  passenden  Verbandes.  Sie  be- 
trachten die  Wunde,  finden,  dass  sie  der  Lage  nach  wohl  der  Knie- 
gelenkkapsel entspreche,  und  sehen  in  der  Umgegend  der  Wunde  auch 
vielleicht  etwas  seröse,  dttnuschleimige,  klare  Flüssigkeit,  welche  bei  Be- 
wegung des  Gelenks  in  grösserer  Menge  hervortritt.  Dies  wird  Sie  im 
höchsten  Grade  aufmerksam  auf  die  Verletzung  machen;  Sie  examiniren 
den  Kranken  und  erfahren  von  ihm,  dass  gleich  nach  der  Verletzung 
zwar  nicht  sehr  viel  Blut,  doch  eine  Flüssigkeit  wie  frisches  Htthner- 
eiweiss  ausgeflossen  sei.  In  solchen  Fällen  können  Sie  sicher  sein,  dass 
die  Gelenkhöhle  eröffnet  ist,  da  sonst  Synovia  nicht  ausgetreten  sein 
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könnte.  Bei  kleinen  Gelenken  ist  freilich  der  Austritt  von  Synovia  so 
gering,  dass  er  kaum  bemerkt  wird,  woher  es  denn  kommt,  dass  man 
bei  Verletzungen  an  den  kleinen  Fingergelenken,  und  auch  selbst  bei 
Verletzungen  des  Fuss-,  Ellbogen-  und  Handgeleuks  einige  Zeit  lang 
zweifelhaft  sein  kann,  ob  die  Wunde  bis  in  die  Gelenkhöhle  penetrirt 
oder  nicht.  Ist  also  eine  penetrirende  Gelenkwundc  constatirt  oder  we- 
nigstens im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  so  sind  fortan  folgende 
Maassregeln  zu  treffen:  der  Kranke  muss  sofort  eine  ruhige  Lage  im 
Bett  annehmen,  die  Wunde  muss  so  schnell  als  möglich  vereinigt  wer- 
den; das  Letztere  zunächst  deshalb,  damit  nicht  noch  mehr  Synovia  aus- 
fliesst,  wodurch  eine  Heilung  der  Wunde  per  primam  verhindert  würde; 
wir  sehliessen  daher  die  Hautwunde,  wenn  sie  Neigung  zum  Klaffen  hat. 
am  besten  durch  genau  angelegte  Suturen;  für  manche  kleine  Wunden 
der  Art  genügen  genau  angelegte  Heftpflasterstreifen  oder  englisches 
Pflaster  mit  Collodium  bestrichen.  Es  kommt  nun  darauf  an,  das  Ge- 
lenk absolut  ruhig  zu  stellen;  dies  können  Sie  dadurch  erreichen,  dass 
Sie  die  Extremität  von  nuten  herauf  mit  nassen  Hollbinden  gleicumässig 
fest  einbinden;  jedenfalls  ist  es  nöthig,  dass  in  unserem  Fall  das  ganze 
Bein  in  gestreckter  Lage  in  einer  Hohlschiene  befestigt  oder  zwischen 
zwei  Sandsäcken  sicher  und  fest  gelagert  werde.  Fügen  Sie  diesen  An- 
ordnungen innere  Mittel,  etwa  ein  leichtes  Purganz  hinzu,  so  ist  damit, 
meiner  Ansicht  nach,  vorläufig  genug  gethan.  In  den  meisten  Handbüchern 
der  Chirurgie  werden  Sie  freilich  angeführt  finden,  dass  man  gleich  eine 
Anzahl  Blutegel  anlegen  und  eine  continuirliche  Eisblase  appliciren  solle, 
um  einer  etwa  zu  stark  auftretenden  Entzündung  vorzubeugen.  Ich  kann 
Sie  aber  versichern,  dass  die  örtlichen  Blutentziehungen  uud  die  Kälte 
diese  prophylaktiscb-antiphlogistischc  Wirkung  auch  hier  nicht  besitzen, 
und  dass  es  immer  noch  Zeit  genug  ist,  in  einem  etwas  späteren  Sta- 
dium zu  dem  Eis  zu  greifen,  wenngleich  ich  es  keineswegs  tadeln  will, 
gleich  von  Anfang  an  Eis  bei  Gelenkverletzungen  anzuwenden.  Den  an- 
gegebenen Verband  habe  ich  in  neuerer  Zeit  durch  den  Gypsverband 
ersetzt;  ich  applicire  denselben  wie  bei  einer  Fractur  im  Kniegelenk 
vom  Fuss  an  bis  über  die  Mitte  des  Oberschenkels  mit  einer  Lagerungs- 
schiene;  dann  sehueide  ich  der  vorderen  Fläche  des  Kniegelenks  uud 
der  Wunde  entsprechend  ein  Fenster  aus;  die  Resultate  dieser  Behand- 
lung sind  gegenüber 'der  früher  schulgemässen  Antiphlogose  ohne  festen 
Verband  brillant  zu  nennen.  —  Kehren  wir  zu  unserem  Patienten  zurück! 
Sic  werden  finden,  dass  er  am  dritten  und  vierten  Tage  etwas  über  span- 
nenden Schmerz  im  Gelenk  klagt  uud  leicht  fiebert;  das  Gelenk  fühlt 
sich  bei  aufgelegter  Hand  heisser  an  als  das  gesunde.  Wenn  Sie  dann 
am  fünften  oder  sechsten  Tage  die  Nähte  an  der  Wunde  entfernt  haben, 
so  kann  sich  nun  der  Verlauf  in  den  folgenden  zwei  Tagen  nach  zwei  Rich- 
tungen hin  durchaus  verschieden  gestalten.  Nehmen  wir  zuerst  den 
günstigsten  Fall,  der  bei  frühzeitiger  Behandlung  mit  festem  Verband 
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häufig  ist,  so  wird  die  Wunde  vollständig  per  primani  heilen,  die 
leichte  Schwellung  und  Schnierzhaftigkeit  des  Gelenkes  wird  im  Laufe 
der  nächsten  Tage  abnehmen,  endlich  ganz  verschwinden.  Entfernen  Sie 
nach  Wochen  den  Verband,  so  wird  das  Gelenk  wieder  beweglich; 
er  erfolgt  die  vollständige  restitutio  ad  integrum. 

In  anderen  Fällen  jedoch,  zumal  wenn  der  Verletzte  erst  spät  in 
Behandlung  kommt,  gestaltet  sieb  die  Sache  schlimmer.  Gegen  Ende 
der  ersten  Woche  nach  der  Verletzung  schwillt  nicht  allein  das  Gelenk 
stark  an  und  wird  sehr  heiss,  sondern  es  bildet  sich  auch  Uedem  des 
Unterschenkels  aus;  der  Kranke  empfindet  lebhafte  Schmerzen,  sowohl 
bei  jeder  Berührung,  als  auch  bei  jedem  Versuch  zur  Bewegung;  er  fie- 
bert zumal  gegen  Abend  stärker,  verliert  den  Appetit,  fangt  an  abzu- 
magern. Dabei  kann  die  Wunde  per  primam  geheilt  sein  oder  es  fliesst 
mehr  eine  serös -schleimige,  dann  eitrige  Flüssigkeit  aus.  Doch  wenn 
auch  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  deuten  doch  die  genannten  Erscheinun- 
gen, nämlich  die  Schwellung  des  Gelenks  mit  deutlicher  Schwappung, 
die  grosse  Schnierzhaftigkeit,  die  gesteigerte  Temperatur,  das  Oedem  des 
Unterschenkels,  das  Steigen  des  Fiebers  auf  eine  acute,  ziemlich  inten- 
sive Gelenkentzündung.  Ist  in  solchen  Fällen  das  Glied  nicht  fixirt,  so 
nimmt  es  nach  und  nach  eine  fleetirte  Stellung  an,  die  sich  im  Knie- 
gelenk bis  zu  einem  vollständig  spitzen  Winkel  steigern  kann.  Es  ist 
nicht  ganz  leicht,  den  Grund  für  diese  Flexionsstellung  der  entzündeten 
Gelenke  anzugeben;  mir  ist  es  immer  noch  am  wahrscheinlichsten,  dass 
diese  Stellung  auf  refleetorischem  Wege  zu  Stande  kommt,  nämlich  so, 
dass  von  den  sensiblen  Nerven  der  entzündeten  Synovialmembran  der 
Reiz  hauptsächlich  auf  die  motorischen  Nerven  der  Mm.  Hexores  Uber- 
tragen wird.  Eine  andere  Erklärung  ist  die,  dass  jedes  Gelenk  in  der 
flectirten  Stellung  mehr  Flüssigkeit  enthalten  könne,  als  in  der  exten- 
dirten,  was  auch  auf  experimentellem  Wege  durch  lnjectionen  in  die 
Gelenke  von  Bonnet  in  so  weit  nachgewiesen  ist,  als  er  durch  forcirte 
Injection  von  Flüssigkeit  in  die  Gelenke  an  der  Leiche  meist  die  ilcetirte 
Stellung  hervorgebracht  hat.  Diese  Experimente  seheinen  mir  jedoch 
nichts  für  die  erwähuten  Flexionsstellungen  zu  beweisen,  weil  dieselben 
auch  bei  Gelenkentzündungen  vorkommen,  bei  denen  durchaus  keine 
Flüssigkeit  in  der  Geleukhöhle  angesammelt  ist,  auf  der  anderen  Seite 
da  sehr  häufig  fehlen,  wo  sehr  viel  Flüssigkeit  in  den  Gelenken  sich 
befindet.  Jedenfalls  lehrt  die  Beobachtung  sicher,  dass  acute  schmerz- 
hafte Synovitis  am  meisten  zu  Flexionsstellungen  disponirt. 

Ist  es  zu  den  beschriebeneu  Erscheinungen  gekommen,  so  treten 
dann  die  antiphlogistischen  Mittel  in  ihr  altbewährtes  Recht;  dabei  ist 
jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  ausserdem  auch  die  Stellung  des  Ge- 
lenkes nicht  vernachlässigt  werden  darf,  damit,  wenn  absolute  Steifheit 
des  Gelenkes  eintreten  stillte,  dieses  sich  in  einer  Stellung  befindet, 
welche  für  die  Function  relativ  am  günstigsten  ist,  also  für  das  Knie 
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die  vollkommen  gestreckte  Stellung,  für  den  Fuss,  den  Ellenbogen  die 
rechtwinklige  u.  8.  f.  Ist  es  versäumt,  gleich  von  Anfang  der  Behand- 
lung an  hierauf  Rücksicht  zu  nehmen,  so  müssen  Sie  diesen  Fehler  ver- 
bessern, indem  Sie  den  Patienten  narkotisiren,  um  dann  ohne  Schwierig- 
keit dem  krankeu  Gliede  die  passendste  Stellung  zu  geben.  Von  den 
antiphlogistischen  Mitteln  lege  ich  am  meisten  Gewicht  auf  die  Appli- 
cation einer  oder  mehrer  Eisblasen  auf  das  entzündete  Ge- 
lenk und  auf  das  Bestreichen  desselben  mit  con centrirter 
Jodtinctur,  welche  so  lange  angewandt  wird,  bis  eine  blasige  Erhebung 
der  Epidermis  in  grosser  Ausdehnung  erfolgt. 

Nimmt  die  Flüssigkeit  im  Gelenk  sehr  rasch  zu  und  wird  die  Span- 
nung dem  Kranken  unerträglich,  wobei  dann,  falls  der  Eiter  durch  die 
wiedergeötTnete  Wunde  keinen  freien  Ausfluss  hat,  die  Gefahr  vorliegt, 
dass  von  innen  her  eine  Ulceration  der  Kapsel  erfolgt  und  sich  der  Eiter 
aus  dem  Gelenk  in  das  Zellgewebe  ergiesst,  so  kann  man  den  Eiter  mit 
einem  Trokar  vorsichtig  ablassen,  wobei  man  sich  natürlich  zu  hüten  hat, 
dass  keine  Luft  in  die  Gelenkhöhle  eintritt.  Diese  Functionen  des  Ge- 
lenkes, welche  in  neuester  Zeit  besonders  von  R.  Volkmann  empfohlen 
sind,  habe  ich  früher  mit  gutem  Erfolg  angewandt  und  dadurch,  wie  ich 
glaube,  hinter  einander  vier  Fälle  von  schwerer,  acuter,  traumatischer 
Kniegeleukentzündung  mit  vollkommener  Herstellung  der  Beweglichkeit 
geheilt.  Seitdem  ich  auch  bei  einfachen  penetrirenden  Gelenk- 
wunden  den  Gypsverband  anlege,  habe  ich  freilich  diese 
Punctionen  nicht  mehr  gebraucht.  Der  Kranke  bedarf,  wenn  er 
wegen  Schmerzen  die  Nächte  schlaflos  zubringt,  kleiner  Dosen  Morphium 
am  Abend,  am  Tage  antiphlogistische  Diät  und  kühlende  Getränke.  — 
Mit  Hülfe  der  genannten  Mittel  kann  es  gelingen,  auch  in  diesem  Sta- 
dium den  Process  in  seiner  Acuität  abzuschneiden;  doch  wird  es  bei 
diesem  Verlauf  schon  vorkommen,  dass  die  Gelcnkfunction  nicht  voll- 
kommen hergestellt  wird,  wenngleich  dies  auch  jetzt  noch  möglich  ist, 
falls  nämlich  die  Eiterung  der  Syno vialmembran  eine  vorwie- 
gend oberflächliche  (catarrhalischc)  bleibt.  Häufig  geht  jedoch 
der  Process  von  dem  acuten  in  einen  chronischen  Verlauf  über,  die  Eite- 
rung greift  tiefer  ins  Gewebe  ein  und  es  wird  dann  nach  der  Ausheilung 
mehr  oder  weniger  Steifheit  zurückbleiben. 

Doch  leider  schreitet  die  Entzündung  und  zumal  die  Eitcrproduction 
im  Gelenk  und  um  dasselbe  herum  zuweilen  unaufhaltsam  fort.  Es  bleibt 
schliesslich  nichts  übrig,  als  die  Wunde  zu  dilatiren,  bald  hier  bald  dort 
neue  Oefinungen  zu  machen,  so  dass  es  dann  zu  einer  vollständigen 
Vereiterung  und  Zerstörung  des  Synovialsackes  kommt.  Nicht 
alle  anhängenden  Synovialsäcke  nehmen  an  der  Eiterung  immer  in 
gleichem  Grade  Theil;  es  kann  vorkommen,  dass  Sie  durch  die  Punction 
an  einer  Stelle  des  Gelenkes  Serum,  an  einer  anderen  Eiter  entleeren; 
dies  kommt  wahrscheinlich  daher,  dass  durch  die  geschwollene  Synovial- 
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membran  die  oft  engen  Coiuniunicationsöffnungen,  welche  von  der  Gelenk- 
höhle in  die  adnexen  Säcke  führen,  ventilartig  verlegt  werden.  —  In 
schlimmen  Fällen  verbreitet  sich  die  Eiterung  bis  in  die  Weichtheile  des 
Ober-  und  Unterschenkels,  und  der  Kranke  kommt  dabei  immer  mehr 
herunter,  besonders  auch  durch  heftige  Anfälle  von  Fieberfrösten;  seine 
Züge  verfallen,  und  wir  stehen  jetzt  ziemlich  rathlos  mit  unserer  Therapie 
da.  Eine  Heilung  ist  allerdings  auch  in  diesem  Stadium  möglich,  indem 
endlich  die  acuten  Eiterungen  aufhören  und  der  Process  noch  in  ein 
chronisches  Stadium  tritt,  wobei  die  ganze  Affaire  dann  mit  vollständiger 
Steifheit  des  Gelenkes  nach  mehren  Monaten  endet.  In  vielen  Fällen  be- 
mühen wir  uns  vergeblich,  mit  Hülfe  vou  tonischen  und  roborirenden 
Mitteln  die  Kräfte  des  Patienten  zu  erhalten,  indem  er  in  Folge  immer 
neu  auftretender  Eiterungen,  die  sich  auch  an  Stellen  bilden,  die  mit 
der  Wunde  gar  nicht  zusammenhängen,  völlig  erschöpft  zu  Grunde  gebt. 
Diesem  üblen  Ausgang  können  wir  nur  vermittelst  der  Amputation  vor- 
beugen, dieses  traurigen,  aber  für  diese  Fülle  zuweilen  lebensrettendeu 
Mittels.  Die  Schwierigkeit  liegt  hier  in  der  richtigen  Wahl  des  Zeitpunkts 
für  den  operativen  Eingriff.  Beobachtungen  am  Krankenbett,  die  Sie  in 
der  Klinik  machen  werden,  müssen  Sie  belehren,  wie  viel  Sie  in  dem 
einzelnen  Falle  den  Kräften  Ihrer  Kranken  zutrauen  dürfen,  um  danach 
zu  bemessen,  wann  der  äusserste  Zeitpunkt  für  die  Amputation  gekommen 
ist.  In  Spitälern  werden  Sie  immerhin  eine  Reihe  von  solchen  Fällen 
mit  und  ohne  Amputation  an  Eiterinfection  (Pyobämie)  zu  Grunde  gehen 
sehen. 

Da  wir  uns  bei  der  Beschreibung  der  traumatischen  Gelenkentzün- 
dung an  die  Darstellung  eines  spcciellen  Falles  gehalten  haben  und 
dabei  Symptome  und  Therapie  unmittelbar  auf  einander  folgen  Hessen, 
so  müssen  wir  noch  einige  Bemerkungen  Uber  die  pathologisch-anatomi- 
schen Verhältnisse  hinzufügen,  wie  man  sie  theils  an  der  Leiche,  theils 
an  amputirten  Gliedern,  theils  mit  Hülfe  von  Experimenten  sehr  genau 
studirt  hat.  Die  Erkrankung  betrifft  hauptsächlich,  ja  man  kann  sagen, 
in  der  ersten  Zeit  ausschliesslich  die  Synovialmembran.  Diese  stellt 
man  sich,  wenn  man  nicht  beim  Präpariren  besonders  darauf  geachtet 
hat,  wie  ich  aus  eigner  Erfahrung  weiss,  gewöhnlich  viel  zu  dünn  und 
unbedeutend  vor.  Sie  können  sich  jedoch  leicht  bei  der  Untersuchung' 
eines  Kniegelenks  Uberzeugen,  dass  dieselbe  an  den  meisten  Stellen 
dicker  und  saftiger  ist  als  Pleura  und  Peritoneum,  und  von  der  fibrösen 
Gelenkkapsel  durch  eine  lockere,  subseröse,  zuweilen  sehr  fettreiche 
Zellgewebsschicht  getrennt  ist,  so  dass  Sie  den  Synovialsaek  eines  Knie- 
gelenkes bis  an  die  Knorpel  leicht  als  eine  selbstständige  Membran  aus- 
lösen können.  Dieselbe  besteht  bekanntlich  aus  Bindegewebe,  trägt  an 
ihrer  Oberfläche  ein  meist  einfaches  Pflasterepithel  und  enthält  ein  nicht 
unbedeutendes,  der  Oberfläche  nahe  liegendes  Capillarnctz;  Uber  die 
Lyniphgefässc  der Synovialmcmbranen  liegen  Untersuchungen  von  Hueter 
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vor,  nach  welchen  diese  Häute  selbst  keine  Lynipkge  fasse  haben,  wäh- 
rend das  subsynoviale  Gewebe  sehr  reich  daran  sein  soll.  Dies  Ke- ' 
sultat  ist  überraschend  und  bedarf  daher  der  wiederholten  Nachunter- 
suchung mit  allen  verschiedenen  Hülfsmitteln  moderner  anatomischer 
Technik.  Da  die  Synovialmembranen  seröse  Häute  sind,  so  ist  es  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  Lymphgefässe  darin  sind,  und  dass 
sich  dieselben  ähnlich  verhalten,  wie  sie  von  v.  Kec  klinghausen  am 
Peritoneum  und  andern  serösen  Häuten  beschrieben  sind,  nämlich,  dass 
sie  ganz  oberflächlich  liegende,  mit  Epithel  ausgekleidete  Netze  bilden 
und  theilweis  an  der  Oberfläche  der  Membran  ausmünden.  Die  Oberfläche 
der  Synovialmembranen  zeigt  besonders  an  den  Seitcntheilen  der  Gelenke 
eine  Menge  von  zottigon  Fortsätzen ;  diese  Fortsätze  haben  ziemlich  aus- 
gebildete, oft  sehr  complicirte  Capillarschlingen.  Die  Synovialmembraneu 
theilen  mit  den  übrigen  serösen  Membranen  die  Eigentümlichkeit,  dass 
sie  bei  einer  Heizung  zunächst  eine  nieht  unerhebliche  Quantität  von 
Serum  absondern.  Zu  gleicher  Zeit  hiermit  werden  die  Gefässe  dilatirt 
und  fangen  an,  nach  der  Oberfläche  hin  sich  zu  schlängeln;  die  Mem- 
bran verliert  dabei  ihr  glänzendes,  glattes  Aussehen  und  wird  zuerst 
trüb  gelbrot h,  dann  später  immer  mehr  roth  und  sammetähnlich  auf  der 
Oberfläche.  In  den  meisten  Fällen  bildet  sich  auf  dieser  Oberfläche  bei 
den  acuten  Entzündungen  eine  mehr  oder  weniger  dicke  faserstoffige  Auf- 
lagerung, eine  sogenannte  Pseudomembran,  ähnlich  wie  bei  der  Entzün- 
dung der  Pleura  und  des  Peritoneum.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Synovialmcmbran  in  diesem  Zustand  ergiebt,  dass  das  ganze  Gewebe 
derselben  sehr  reichlich  plastisch  infiltrirt  ist,  und  dass  an  der  Ober- 
fläche die  Zellenhäufung  so  bedeutend  wird,  dass  das  Gewebe  hier  fast 
ganz  aus  kleinen  runden  Zellen  besteht,  von  denen  die  oberflächlichsten 
ganz  den  Charakter  von  Eiterkörperchen  tragen;  in  der  unmittelbaren 
Nähe  der  colossal  ausgedehnten  Gefässe  findet  man  die  Anhäufung  von 
Wanderzellen  besonders  massenhaft,  was  wohl  darin  seinen  Grund  haben 
mag,  dass  bei  der  acuten  Svnovitis  viele  weisse  Blutzcllen  durch  die 
Gefässwandungcn  ins  Gewebe  auswandern,  und  sich  in  der  Nähe  der 
Gefässe  anhäufen;  auch  rothe  Blutkörperchen  scheinen  bei  diesen  Pro- 
cessen in  sehr  reichlichem  Maasse  aus  den  Gefässen  zu  treten.  Die 
Pseudomembranen  sind  ganz  aus  kleinen  runden  Zellen  zusammengesetzt, 
welche  durch  eine  geronnene  fibröse  Substanz  verbunden  gehalten  wer- 
den, über  deren  Eutstehung  aus  fibrinogenor  und  fibrinoplastischer  Sub- 
stanz wir  früher  (p.  7G)  gesprochen  haben.  Das  Bindegewebe  der  Mem- 
bran hat  seine  streifige  Beschaffenheit  theilweis  verloren  und  hat  eine 
gallert- schleimige  Consistcnz,  so  dass  es  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Intereellularsubstanz  des  Granulationsgewebes  darbietet;  in  der  all- 
mählig  trüber  und  eiterähnlich  werdenden  Flüssigkeit  im  Gelenk  finden 
sich  zuerst  in  geringer  Menge,  später  immer  mehr  Eiterkörperchen  vor, 
bis  dieselbe  allmählig  ganz  und  gar  den  Charakter  des  Eiters  an  sich 
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trägt.  Noch  etwas  später  ist  die  ganze  Oberfläche  der  Synovialmembran 
so  stark  vaseularisirt,  dass  sie  auch  für  das  Ansehen  mit  freiem  Auge 
wie  eine  schwammige,  wenig  gekörnte  Granulationsfläche  aussieht,  an 
deren  Oberfläche  sich  der  Eiter  stets  neu  bildet,  wie  auf  einer  gewöhn- 
lichen Granulationsfläche.  Der  Zustand,  in  welchen  die  Synovialmembran 
hierbei  geräth,  ist  in  seinen  Anfangsstadien,  am  meisten  dem  acuten  Ka- 
tarrh der  Schleimhäute  analog.  So  lange  es  sich  dabei  nur  um  Ober- 
flächeneiterung ohne  Zerfall  des  Gewebes  (ohne  Ulceration)  handelt,  kann 
die  Membran  zum  Normalzustand  zurückkehren;  ist  aber  die  Reizung  so 
stark,  dass  nicht  nur  Pseudomembranen  gebildet  werden  (die  auch  noch 
wieder  zerfallen  können),  sondern  das  Gewebe  der  Synovialmembran 
selbst  vereitert,  dann  kann  nur  Narbcnbildung  daraus  resultiren.  —  Wir 
haben  vorher  bei  Schilderung  eines  typischen  Falles  von  Kniegelenk- 
eiterung angedeutet,  dass  aus  der  Gelenkhöhle  Eiterdurchbrüche  ins  Un- 
terhautzellgewebe erfolgen;  dies  kommt  unzweifelhaft  vor,  doch  treten 
pcriarticuläre  Unterhautzellgewebseiterungen  nach  penetri- 
rendeu  Gelenkwunden  auch  zuweilen  auf,  ohue  dass  sie  von 
EiterdurchbrUchen  abhängig  sind;  man  trifft  sie  sowohl  bei  acuten 
wie  bei  chronischen  Gelenkeiterungen  an,  ohne  immer  einen  directen 
Zusammenhang  mit  der  Gelenkhöhle  nachweisen  zu  können.  Ich  glaube 
dies  nach  raeinen  Experimenten  Uber  die  phlogogene  Wirkung  des  Eiters 
so  erklären  zu  müssen,  dass  hier  der  im  Gelenk  acut  gebildete  giftige 
Eiter  von  den  Lymphgefässen  der  Synovialmembran  resorbirt  und  ins 
periarticuläre  Zellgewebe  geführt,  Eutstehungsursache  für  diese  Zellge- 
webseiterungen wird;  Anschwellungen  der  nahgelegenen  Lymphdrüsen 
fehlen  dabei  nie.  WTir  werden  bei  der  Lymphangoitis  darauf  zurück- 
kommen müssen.  —  Der  Knorpel  nimmt  erst  spät  an  dem  Entzündungs- 
process  Antheil;  seine  Oberfläche  wird  getrübt,  und  wenn  der  Process 
recht  acut  ist,  so  fängt  er  an,  zu  feinen  Molecülen  zu  zerfallen  oder 
selbst  in  grösseren  Stücken  nekrotisch  zu  werden,  sich  theilweis  vom 
Knocheu  abzulösen,  indem  sich  Entzündung  und  Eiterung  zwischen  Knorpel 
und  Knochen  (subchondrale  Ostitis)  einstellt.  Wenngleich  das  Knorpel- 
gewebe mit  seinen  Zellen  bei  diesen  Entzündungen  nicht  ganz  unthätig 
ist,  da  es  sich  nach  immer  wiederholten  Untersuchungen  kaum  anders 
annehmen  lässt,  als  dass  die  Knorpelzellen  doch  auch  Eiterzellen  produ- 
ciren  können,  so  halte  ich  diese  Art  der  Mitleidenschaft  des  Knorpels  im 
Wesentlichen  doch  für  einen  vorwiegend  passiven  Erweichungsprocess, 
eine  Art  von  Maceration,  wie  sie  sich  unter  ähnlichen  Umständen  an  der 
Cornea  bei  starker  Blenorrhoe  der  Conjunctiva  findet.  Es  giebt  über- 
haupt kaum  zwei  Theile  des  menschliehen  Körpers,  die  in  pathologischer 
Beziehung  so  viel  analoge  Verhältnisse  darbieten,  wie  die  Coujunctiva 
in  ihrem  Verhältniss  zur  Cornea  und  die  Synovialhaut  in  ihrem  Verhält- 
niss  zum  Knorpel.  Wir  werden  noch  öfter  Gelegenheit  haben,  darauf 
zurückzukommen,  und  wollen  diese  Betrachtungen  hier  jetzt  abbrechen. 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  18.    Capitel  VII.  245 

mit  denen  wir  uns  später  noch  sehr  ausführlich  beschäftigen  müssen. 
Tritt  der  acute  Process  in  das  chronische  Stadium,  und  bildet  sich  schliess- 
lich ein  steifes  Gelenk,  eine  Anchylosis  (vonayxvlty  Biegung)  aus,  so 
geschieht  dies  bei  allen  eitrigen  Gelenkentzündungen  stets  auf  die  gleiche 
Weise.  Wir  wollen  darauf  näher  eingehen,  wenn  wir  von  den  chroni- 
schen Gelenkentzündungen  sprechen. 


Vorlesung  18. 

Von  den  einfachen  Verrenkungen:  traumatische,  nngeborne,  pathologische  Luxa- 
tionen, Subluxationen.  —  Aetiologiscbes.  —  Hindernisse  für  die  Einrichtung.  Be- 
handlung: Einrichtung,  Nachbehandlung.  —  Habituelle  Luxationen.  —  Veraltete 
Luxationen,  Behandlung.  —  Von  den  complicirteu  Verrenkungen.  —  Angeborene 

Luxationen. 

Von  den  einfachen  Verrenkungen. 

Unter  einer  Verrenkung  (Luxatio)  versteht  man  denjenigen  Zu- 
stand eines  Gelenkes,  in  welchem  die  beiden  Gelenkenden  entweder 
ganz  vollständig  oder  zum  grössten  Theil  aus  ihrer  gegenseitigen  Lage 
gewicheu  sind,  wobei  iu  der  Regel  die  Gelenkkapsel  theilweis  zerrissen 
ist;  wenigstens  ist  dies  last  immer  der  Fall  bei  den  traumatischen 
Luxationen,  d.h.  bei  denjenigen,  welche  an  gesunden  Gelenken  in 
Folge  einer  Gewalteinwirkung  entstanden  sind.  Man  unterscheidet  näm- 
lich ausserdem  noch  die  angebornen  Luxationen  und  die  spontanen 
oder  pathologischen  Luxationen.  Die  letzteren  kommen  dadurch  zu 
Stande,  dass  sich  in  Folge  von  allmähliger  ulcerativer  Zerstörung  der 
Gelenkenden  und  Gelenkbänder  Verschiebungen  ausbilden,  indem  die  Ge- 
lenkenden dem  Muskclzug  keinen  genügenden  Widerstand  mehr  leisten; 
wir  reden  erst  später  davon,  weil  dies  wesentlich  zu  den  Ausgängen  ge- 
wisser Gelenkkrankheiten  gehört.  Ueber  die  angebornen  Luxationen 
wollen  wir  am  Ende  dieses  Abschnittes  einige  Bemerkungen  machen. 
Für  jetzt  haben  wir  es  nur  mit  den  traumatischen  Luxationen 
zu  thun.  Sie  werden  hier  und  da  auch  von  Subluxationen  sprechen 
hören;  man  bezeichnet  mit  diesem  Ausdruck,  dass  die  Gelenkflächen  sich 
nicht  ganz  verlassen  haben,  so  dass  die  Luxation  eine  unvollkommene 
ist.  Unter  complicirten  Luxationen  verstehen  wir  diejenigen,  mit  denen 
zu  gleicher  Zeit  entweder  Knochenbrliche  oder  Wuuden  der  Haut  oder 
Zerreissung  grosser  Gefässe  und  Nerven  oder  Alles  zusammen  verbunden 
sind.  Ferner  haben  Sie  noch  zu  merken,  dass  man  allgemein  überein- 
gekommen ist,  den  untern  Theil  eines  Gliedes  als  den  verrenk- 
ten/zu bezeichnen,  so  dass  man  also  z.  B.  im  Schultergelenk  nicht 
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von  einer  Luxation  der  Scapula,  sondern  von  einer  Luxation  des  Hu- 
merus  spricht,  im  Kniegelenk  nicht  von  einer  Luxation  des  Femur,  son- 
dern der  Tihia  u.  s.  f. 

Die  Luxationen  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  seltenen  Verletzun- 
gen; in  manchen  Gelenken  kommen  sie  so  selten  vor,  dass  die  Zahl 
der  bekannt  gewordenen  Fälle  zuweilen  kaum  ein  halbes  Dutzend  be- 
trägt; es  wird  angegeben,  dass  die  Fracturen  s  Mal  häufiger  sind  als 
die  Luxationen;  mir  seheint  dies  Vcrhältuiss  für  die  Luxationen  fast 
noch  zu  häufig.  Die  Vertheilung  der  Luxation  auf  die  verschiedenen 
Gelenke  ist  eine  unglaublich  versehiedene;  ich  will  Ihuen  dies  durch  ein 
paar  Zahlen  anschaulich  machen:  nach  einer  Statistik  von  Malgaigne 
befanden  sich  unter  4S9  Luxationen  S  am  Truncus,  f>2  an  den  untern, 
411*  au  den  obern  Extremitäten  und  unter  den  letzteren  321  an  der 
Schulter.  Sie  sehen  also  hieraus,  dass  die  Schulter  ein  für  die  Verren- 
kung besonders  bevorzugtes  Gelenk  ist,  was  sieh  übrigens  aus  seiner 
Construction  und  seiner  freien  Beweglichkeit  wohl  erklären  lässt.  Die 
Luxationen  sind  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  aus  denselben 
Gründen,  die  wir  schon  früher  für  die  grössere  Häufigkeit  der  Fracturen 
bei  Männern  angegeben  haben. 

Gelegeuheitsursachen  für  die  Luxationen  sind  äussere  Gewalttätig- 
keiten und  Muskelaetion;  letztere  nur  sehr  selten,  doeh  sind  Fälle  beob- 
achtet, wo  z.  B.  bei  Epileptischen  Verrenkungen  durch  krampfhafte 
Muskelcontractionen  entstanden.  Die  äusseren  Veranlassungen  werden 
wie  bei  den  Fracturen  in  directe  und  indireetc  eingetheilt.  Fällt 
z.  B.  Jemand  auf  die  Schulter  und  zieht  sieh  eine  Luxation  zu,  so  ist 
diese  durch  directe  Gewalt  entstanden:  dieselbe  Luxation  könnte  bei  in- 
directer  Gewalteinwirkung  entstehen,  wenn  z.  B.  .Jemand  mit  erhobenem 
Arm  auf  die  Hand  und  den  Ellbogen  fällt.  Üb  in  dem  einen  Fall  eine 
Verrenkung,  in  einem  andern  ein  Knochenbruch  entsteht,  wird  haupt- 
sächlich von  der  Stellung  des  Gelenkes  und  von  der  Art  der  einwirken- 
den Gewalt  abhängig  sein;  jedoch  kommt  auch  viel  darauf  au,  ob  die 
Knochen  oder  die  Gelenkbänder  leichter  naehgeben;  mau  kann  z.  B. 
durch  die  gleichen  Manöver  am  verschiedenen  todten  Körper  bald  eine 
Fraetur,  bald  eine  Luxation  künstlich  hervorrufen.  —  Es  giebt  wie  bei 
den  Fracturen  eine  grosse  Anzahl  von  Symptomen  einer  Statt  gehabten 
Luxation,  von  denen  einige  sehr  in  die  Augen  fallend  sein  können,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  rascher  man  nach  der  Verletzung  hinzukommt 
und  je  weniger  die  Verschiebung  an  den  Gelenken  durch  entzündliche 
Schwellung  der  darüber  liegenden  Weiebtheile  verdeckt  ist.  Die  ver- 
änderte Form  des  Gelenkes  ist  eines  der  wichtigsten  und  ^eclatantesten 
Symptome,  welche  aber  nur  dann  schnell  und  sicher  zur  Diagnose  führt, 
wenn  man  das  Auge  geübt  hat,  Differenzen  von  der  normalen  Form 
leicht  zu  erkennen.  Ein  richtiges  Augeniuaass,  genaue  Kcnntniss  der 
normalen  Form,  kurz  etwas  Sinn  für  Plastik  und  plastische  Anatomie, 
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sogeuannte  Kttnstleranatomic,  sind  hier  ausserordentlich  nützlich.  Han- 
delt es  sieh  um  äusserst  geringe  Formabweichungen,  so  wird  auch  der 
Geübteste  des  Vergleiches  mit  der  normalen  gesunden  Seite  nicht  ent- 
behren, können,  und  ich  muss  Ihnen  daher  dringend  rathen,  wenn  Sie 
auf  diesem  Gebiete  keinen  Fehler  macheu  wolleu,  stets  den  ganzen  Ober- 
oder Unterkörper  entblössen  zu  lassen  und  die  beiderseitigen  Formen  mit 
einander  zu  vergleichen.  Am  besten  verfolgen  Sie  mit  dem  Auge  die 
Richtung  des  scheinbar  verschobenen  Knochens,  uud  wenn  daun  diese 
Linie  nicht  gerade  genau  auf  die  Gelenkpfanne  trifft,  so  werden  Sie  in 
den  meisten  Fallen  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Luxation  annehmen  dür- 
fen, falls  Sie  es  nicht  mit  einer  Fractur  dicht  unterhalb  des  Gelenkkopfes 
zu  thun  haben,  was  durch  die  manuelle  Untersuchung  entschieden  wer- 
den muss.  Die  Verlängerung  oder  Verkürzung  eines  Gliedes,  seine  Stel- 
lung zum  Truncus,  die  Entfernung  gewisser  hervorragender  Punkte  des 
Skelets  von  einander  helfen  oft  schnell,  wenigstens  zur  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose einer  Luxation.  —  Ein  anderes  von  dem  Auge  wahrzuneh- 
mendes Symptom  ist  die  blutige  Unterlaufung  der  Weichtheile,  die  Su- 
gillation.  Diese  tritt  freilich  selten  im  Anfang  deutlich  hervor,  weil  das 
aus  der  zerrissenen  Gelenkkapsel  ergossene  Blut  erst  allmählich,  oft  erst 
im  Verlaufe  einiger  Tage  unter  die  Haut  dringt  und  sichtbar  wird;  in 
manchen  Fällen  ist  der  Blutcrguss  so  unbedeutend,  dass  man  nichts 
davon  wahrnimmt.  Die  Symptome,  welche  der  Kranke  selbst  angiebt, 
sind  Schmerz  und  Unfähigkeit,  das  Glied  in  normaler  Weise  zu  bewe- 
gen. Der  Schmerz  ist  niemals  so  stark  wie  bei  Fracturen  und  tritt  erst 
deutlich  hervor,  wenn  man  versucht,  Bewegungen  zu  machen.  In  man- 
chen Fällen  kann  der  Patient  bei  Luxationen  gewisse  Bewegungen  mit 
dem  luxirteu  Gliede  ausführen;  doch  siud  dieselben  nur  nach  bestimmten 
Richtungen  und  in  beschränktem  Maasse  möglich.  —  Die  manuelle  Un- 
tersuchung muss  schliesslich  in  den  meisten  Fällen  die  Entscheidung  ge- 
ben; es  muss  durch  dieselbe  eonstatirt  werden,  dass  die  Gelenkpfanne 
leer  und  der  Kopf  sich  an  einer  andern  Stelle  daneben,  darunter  oder 
darüber  befindet.  Diese  Untersuchung  kann  bei  schon  angeschwollenen 
Wcichtheileu  recht  schwierig  sein,  und  bedürfen  wir  nicht  selten  der 
Chloroformnarkose,  um  dieselbe  recht  exaet  zu  machen,  woran  uns  sonst 
der  Kranke  durch  seine  Schmcrzcnsäusserungen  und  Bewegungen  hin- 
dert. Bei  der  Bewegung  der  luxirteu  Extremität,  die  wir  federnd  oder 
wenig  beweglich  finden,  nimmt  man  zuweilen  ein  Gefühl  von  Reibung, 
eine  undeutliche  weiche  Crepitation  wahr.  Diese  kann  theils  durch  das 
Reiben  des  Gelenkkopfs  au  zerrissenen  Kapselbändern  und  Sehnen  ent- 
stehen, tbcil«  durch  Zerdrücken  fester  Blutcoagula.  Mau  darf  daher  bei 
solchen  Arten  von  Crepitation  sich  nicht  sofort  zur  Annahme  einer 
Fractur  verleiten  lassen,  sondern  wird  nur  aufgefordert,  um  so  genauer 
zu  untersuchen.  Fracturen  einzelner  Theile  der  Gelenkenden  mit  Dis- 
locatiou  sind  am  leichtesten  mit  Luxationen  zu  verwechseln.   Auch  war 
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der  Sprachgebrauch ,  zumal  früher,  in  dieser  Hinsicht  nicht  ganz  exact, 
indem  man  Verschiebungen  im  Bereiche  des  Gelenkes,  welche  mit 
Fracturen  verbunden  und  nur  durch  diese  bedingt  waren,  auch  wohl 
als  Luxationen  bezeichnete.  Jetzt  unterscheiden  wir  diese  Fracturen  in- 
nerhalb des  Gelenkes  mit  DisWation  schärfer  von  den  eigentlichen  Luxa- 
tionen. 

Sollten  Sie  zweifelhaft  sein,  ob  Sie  es  mit  einer  stark  dislocirten 
Gelenkfractur  oder  mit  einer  Luxation  zu  thun  haben,  so  können  Sic 
dies  sehr  leicht  durch  das  Einrichtungsmanöver  entscheiden.  Lässt  sich 
eine  solche  Dislocation  bei  einem  massigen  Zug  leicht  ausgleichen  und 
stellt  sich  sofort  wieder  her,  während  Sie  mit  dem  Zuge  nachlassen,  so 
haben  Sie  es  sicher  mit  einer  Fractur  zu  thun;  denn  einerseits  gehören 
zur  Einrichtung  einer  Luxatio  in  der  Regel  ganz  bestimmte  kunstge- 
rechte Handgriffe,  andrerseits  gehen  die  Luxationen,  einmal  eingerichtet, 
meist  nicht  so  leicht  wieder  zurück,  wenngleich  in  dieser  Beziehung  we- 
nige Ausnahmeu  vorkommen. 

Auch  mit  einer  Contusion  und  Distorsion  des  Gelenkes  kann  man  die 
Luxationen  verwechseln,  wird  jedoch  diesen  Fehler  bei  recht  sorgfältiger 
Untersuchung  umgehen  können.  Veraltete  traumatische  Luxationen  kön- 
nen unter  Umständen  mit  Dislocationen  verwechselt  werden,  welche  in 
Folge  von  Contracturen  zu  Stande  kommen.  Endlich  können  auch  bei 
paralytischen  Gliedern,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  eine  Erschlaffung  der 
Gelenkkapsel  besteht,  die  Gelenke  so  ausserordenlich  beweglich  werden, 
dass  sie  in  gewissen  Stellungen  wie  verrenkt  erscheinen.  Die  Anamnese 
und  genaue  locale  Untersuchung  wird  auch  in  diesen  Fällen  das  Richtige 
erkennen  lassen. 

Was  den  Zustand  der  verletzten  Theile  gleich  nach  der  Verletzung 
betrifft,  so  hat  man  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  man  Gelegenheit 
hatte,  dies  zu  untersuchen,  gefunden,  dass  die  Gelenkkapsel  mit  dem 
Svnovialsack  zerrissen  ist.  Der  Kapselriss  ist  sehr  verschieden  gross, 
zuweilen  ein  Spalt  wie  ein  Knopfloch,  zuweilen  dreieckig,  mit  mehr  oder 
weniger  zerfetzten  Räiftlern;  auch  Muskelzcrreissungen  und  Zcrreissungen 
von  Sehnen,  die  unmittelbar  auf  dem  Gelenk  liegen,  sind  beobachtet 
worden.  Die  Quetschung  der  Theile  ist  sehr  verschieden  und  damit  auch 
der  Bluterguss  von  sehr  verschiedenem  Umfang.  Der  Gelcnkkopf  steht 
nicht  immer  au  derjenigen  Stelle,  an  welcher  er  durch  den  Kapselriss 
herausgeschlupft  ist,  sondern  in  vielen  Fällen  steht  der  Kopf  höher,  tiefer 
oder  zur  Seite,  indem  die  Muskeln,  welche  an  ihm  anhaften,  sich  con- 
trahiren  und  ihn  verschiebeu.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  zu  wissen, 
dass  wir  oft  den  luxirten  Gelenkkopf  zunächst  in  eine  andere  Stellung 
bringen  müssen,  ehe  es  gelingt,  ihn  durch  den  Kapselriss  in  die  Gelenk- 
höhle zurückzuführen. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  Verletzten  mit  Luxationen  durch 
?  gend  welche  zufällige  Muskelbewegungen  selbst  die  Einrenkung  be- 
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werkstelligen.  Dies  ist  besonders  an  der  Schulter  mehrmals  beobachtet. 
Solche  spontanen  Einrenkungen  sind  indess  sehr  selten  und  zwar  deshalb, 
weil  gewöhnlich  der  Einrenkung  gewisse  Hindernisse  im  Wege  liegen, 
die  eben  bei  der  kunstgerechten  Reposition  Uberwunden  werden  müssen. 
Diese  Hindernisse  bestehen  wieder  theilweis  in  der  Contraction  der  Mus- 
keln, wobei  der  Gelenkkopf  auch  wohl  zwischen  zwei  contrahirten  Mus- 
keln eingeklemmt  sein  kann.  Ein  anderes,  bei  weitem  häufigeres  Hinder- 
niss  ist  eine  kleine  Ka  pselöffnu ng  oder  auch  eine  Verlegung  derselben 
durch  hineingeklemmte  Weichtheile.  Endlich  können  gewisse  Spannun- 
gen der  Kapsel-  oder  Hulfsbändcr  Hindernisse  für  die  Einrichtung 
frischer  traumatischer  Luxationen  sein. 

Die  Behandlung  einer  Luxation  muss  zunächst  in  ihrer  kunst- 
gerechten Einrichtung  bestehen,  der  dann  Mittel  folgen  müssen,  welche 
die  Herstellung  der  Function  des  verletzten  Gliedes  unterstützen.  Wir 
wollen  jetzt  hier  nur  von  der  Einrichtung  frischer  Luxationen  sprechen, 
worunter  wir  diejenigen  verstehen,  welche  höchstens  seit  8  Tagen  be- 
stehen. Der  günstigste  Zeitpunkt  für  die  Einrichtung  eiuer  Luxation  ist 
unmittelbar  nach  der  Verletzung;  dann  haben  wir  die  geringste  Schwellung 
der  Weichtheile  und  noch  wenig  oder  keine  Verschiebung  des  luxirten 
Kopfes;  der  Verletzte  ist  noch  psychisch  und  physisch  durch  den  Eindruek 
des  Ereignisses  erschlafft,  so  dass  die  Einrichtung  nicht  selten  ausser- 
ordentlich leicht  gelingt.  Später  werden  wir  fast  immer  zur  Erleichterung 
der  Einrichtung  der  Chloroformnarkose  bedürfen,  um  durch  dieselbe  jeden 
Widerstand  von  Seiten  der  Muskeln  aufzuheben.  Was  die  eigentlichen 
Reductionsmanöver  betrifft,  so  lässt  sich  darüber  im  Allgemeinen  nur  wenig 
sagen,  weil  diese  Manöver  begreiflicherweise  von  der  Mechanik  der  ein- 
zelnen Gelenke  vollständig  abhängig  sind.  Es  bestand  früher  eiu  allge- 
meiner Grundsatz  für  die  Reduction  der  Luxationen:  man  solle  nämlich 
das  Glied  in  diejenige  Stellung  bringen,  in  welcher  es  im  Momente  der 
Luxation  stand,  um  durch  Zug  den  Gelenkkopf  in  derselben  Weise  wie- 
der zurückzuführen,  wie  er  herausgetreten  sei.  Dieser  Satz  hat  nur  noch 
für  wenige  Fälle  seine  vollständige  Gültigkeit;  vielmehr  bedienen  wir  uns 
jetzt  bei  den  verschiedenen  Luxationen  sehr  verschiedenartiger  Bewegun- 
gen, wie  z.  B.  Flexionen,  Hyperextensionen,  Adductionen,  Abductionen, 
Erhebungen  u.  s.  f.  Gewöhnlich  dirigirt  der  behandelnde  Chirurg  diese 
von  den  Assistenten  ausgeführten  Bewegungen  und  schiebt  daun  selbst 
mit  der  Hand  den  Gelenkkopf  hinein,  wenn  er  durch  die  angedeuteten 
Manöver  dicht  vor  die  Gelenkpfanne  geführt  ist. 

Oft  genug  kann  der  Chirurg  allein  die  Reposition  machen  und  es 
ist  mir  schon  mehre  Mal  begegnet,  dass  ich  allein  eine  Schenkelluxation 
einrichtete,  an  welcher  sich  bereits  verschiedene  Collegen  mit  Aufgebot 
kräftiger  Bauernhände  Stunden  lang  abgemüht  hatten.  Es  kommt  näm- 
lich hierbei  Alles  auf  ein  richtiges  anatomisches  Verstäudniss  an  und  es 
wird  Ihnen  begreiflich  sein,  dass  man  nicht  selten  in  einer  gewissen  " 
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Richtung  mit  geringer  Kraft  den  Kopf  leicbt  zurückschlüpfen  macht,  wäh- 
rend es  in  einer  andern  Richtung  ganz  unmöglich  ist,  ihu  in  die  Pfanne 
zu  bringen.  Wenn  der  Kopf  in  die  Geleukhöhlc  hineintritt,  so  geschieht 
dies  zuweilen  mit  einem  deutlicli  hörbaren  schnappenden  Geräusch;  doch 
ist  das  nicht  immer  so  der  Fall:  der  vollständige  Beweis  für  die  gelun- 
gene Reposition  wird  immer  erst  durch  die  Herstellung  der  normalen 
Beweglichkeit  gegeben  sein. 

Kommt  mau  mit  einfacher  oder  mehrfacher  Händekraft  nicht  aus, 
so  kann  man  mehre  Personen  in  der  Weise  verwenden,  dass  man  lange 
Schlingcutüchcr  an  die  Extremität  anlegt  und  mehre  Assistenten  in  eiuer 
bestimmten  Richtung  ziehen  lässt.  Dieser  Zug,  dem  man  natürlich  einen 
Gegenzug,  eine  Contraextensiou  am  Rumpf  entgegensetzen  muss,  darf 
nie  ruckweise  auftreten,  sondern  muss  gleichmässig  ausgeführt  werden. 
—  Kommt  man  auch  mit  diesen  Mitteln  nicht  zum  Ziel,  so  muss  man 
Maschinen  zu-  Hülfe  nehmeu,  welche  die  Kraft  verstärken.  Hierzu  be- 
diente man  sich  früher  sehr  verschiedenartiger  Instrumente:  Hebel, 
Schrauben,  Leitern  u.  s.  w.  Jetzt  braucht  man  fast  nur  noch  den  Fla- 
schenzug oder  den  Schneider- Mcnel' sehen  Extensions-Apparat.  Der 
Flaschenzug,  ein  Ihnen  aus  der  Physik  bekanntes  Instrument  zur  Ver- 
stärkung der  Kraft,  das  in  der  Mechanik  ausserordentlich  häutig  in  Ge- 
brauch ist,  wird  in  der  Weise  angewandt,  dass  das  eine  Stück  an  der 
Wand  an  einem  starken  Haken  befestigt  wird,  während  das  andere  an 
der  betreffenden  Extremität  mit  Hülfe  von  Riemen  und  Schnallen  appli- 
cirt  wird.  An  dem  Körper  des  Patienten  wird  die  Contraextcnsion  so 
angebracht,  dass  derselbe  nicht  durch  die  Wirkuug  des  Flaschenzuges 
fortgezogen  werden  kann.  Ein  Assistent  zieht  an  der  Schnur  des  Fla- 
schenzuges, dessen  Kraft  bekanntlich  je  nach  der  Zahl  der  angebrachten 
Rollen  an  Stärke  progressiv  zunimmt.  —  Der  S  c  hneider-Mene  I  sche 
Apparat  besteht  aus  einem  grosscu  starken  Galgen;  in  dem  einen  Pfosten 
desselben,  an  seiner  innern  Seite  ist  eine  bald  höher,  bald  tiefer  anzu- 
bringende Winde,  welche  mit  Hülfe  einer  Kurbel  gedreht  und  durch  ein 
Zahnrad  festgestellt  werden  kauu,  angebracht;  über  diese  Wiude  läuft 
eiu  breiter  Riemen,  der  mit  Hülfe  eines  Hakens  in  die  an  der  luxirten 
Extremität  angebrachte  Bandage  eingehängt  wird.  Der  Kranke  liegt  bei 
Luxationen  der  unteren  Extremitäten  auf  einem  zwischen  den  Pfosten  des 
Galgen  der  Länge  nach  gestellten  Tisch  oder  sitzt  bei  Einrichtung  einer 
Armluxation  auf  einem  Stuhl,  der  in  gleicher  Weise  gestellt  wird:  die 
Contraextensiou  wird  durch  Kiemen  bewerkstelligt,  mit  denen  der  Kranke 
an  den  der  Winde  gegenüberliegenden  Pfosten  des  Galgens  befestigt 
wird.  —  Beide  Apparate  haben  gewisse  Vorzüge,  beide  siud  mühsam  zu 
applieiren.  Sie  werden  in  Ihrer  Praxis  wenig  damit  zu  thun  haben,  da 
diese  Apparate  fast  ausschliesslich  hei  veralteten  Luxationen  in  Anwen- 
dung kommen,  deren  Behandlung  seltener  in  der  Privatpraxis  als  in  Spi- 
tälern und  chirurgischen  Kliniken  unternommen  zu  werden  pflegt. 
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Wenn  wir  jetzt  derartige  gewaltsame  Einrichtungen  vornehmen,  so 
geschieht  dies  immer  nur,  nachdem  der  Patient  zuvor  narkotisirt  ist. 
Diese  Narkosen  müssen,  wenn  sie  eine  vollständige  Erschlaffung  der 
Muskeln  hervorbringen  sollen,  ausserordentlich  tief  sein,  und  da  die  Brust 
sehr  häufig  mit  Kiemen  und  Gurten  bedeckt  ist,  um  die  Contraexteosioo 
zu  bewerkstelligen,  so  bedarf  es  der  allergrössten  Vorsicht  mit  der 
Quantität  des  cinzuathmenden  Chloroforms,  um  gefährliche  Erstickungs- 
erscheinungen  zu  vermeiden.  Es  giebt  aber  ausser  dieser  noch  andere 
Gefahren,  welche  schon  den  älteren  Chirurgen,  die  das  Chloroform  nicht 
anwandten,  bekannt  waren.  Diese  bestehen  darin,  dass  der  Kranke, 
wenn  er  zu  lange  mit  diesen  gewaltsamen  Mitteln  bearbeitet  wird,  plötz- 
lich collabirt  und  sterben  kann,  ferner,  dass  die  betreffende  Extremität 
durch  den  Druck  der  angelegten  Kiemen  in  der  Folge  brandig  wird 
oder  dass  subcutane  Zerreissung  von  grösseren  Nerven-  und  Gefassstäm- 
meu  erfolgt  und  danach  Lähmung,  traumatische"  Aneurysmen,  ausgedehnte 
Eiterungen  und  andere  bedenkliche  örtliche  Zufälle  entstehen.  Was  die 
Folgen  des  Drucks  der  angelegten  Bandagen  betrifft,  so  vermeidet  man 
dieselben  am  besten  dadurch,  dass  man  die  Extremität  mit  einer  nassen 
Rollbinde  von  unteu  bis  oben  herauf  einwickelt  und  erst  Uber  diese  Bin- 
den die  Bandage  applicirt.  Da  auf  diese  Weise  ein  ziemlich  starker, 
auf  das  ganze  Glied  gleichmässig  vcrtheiltcr  Druck  ausgeübt  wird,  so 
wird  der  Druck  durch  die  Bandagen  dicht  Uber  den  Gelenken  nicht 
mehr  so  schädlich  wirken.  Was  die  Zeitdauer  betrifft,  wie  lange  man 
solche  gewaltsamen  Rcpositionsversuche  fortsetzen  darf,  so  ist  eine  halbe 
Stunde  wohl  als  das  Maximum  zu  betrachteu;  auch  kann  man  ziemlich 
sicher  sein,  dass  man  mit  der  angewandten  Methode  nicht  zum  Ziel 
kommt,  wenn  dies  nicht  nach  halbstündigen  Versuchen  geschehen  ist. 
Will  man  in  solchen  Fällen  noch  Weiteres  unternehmen,  so  muss  man 
eine  andere  Methode  anwenden.  —  Ueber  die  Kraft,  welche  man  ohne 
bestimmte  Gefahr  anwenden  darf,  hatte  man  bis  vor  Kurzem  gar  keine 
bestimmten  Maasse  und  musste  sich  in  dieser  Beziehung  mit  Abschätzun- 
gen begnügen.  Es  scheint  kaum  möglich,  mit  Hülfe  der  oben  angege- 
benen mechanischen  Mittel  einen  Arm  oder  ein  Bein  ganz  auszureissen ; 
und  doch  hat  sich  dies  vor  nicht  langer  Zeit  in  Paris  ereiguet,  und  zwar 
in  einem  Fall,  in  welchem  nur  mit  Händekräften  gezogen  wurde!  Im 
Allgemeinen  reissen  eher  die  Riemen  oder  verbiegeu  sich  die  Schnallen. 
Subcutane  Nerven-  nnd  Getasszcrreissungen  würde  man  an  völlig  ge- 
sunden Armen  durch  glcichmässigen  Zug  an  der  ganzen  Extremität  wohl 
kaum  zustande  bringen;  sie  können  aber  zerreissen,  wenn  sie  mit  Nar- 
ben in  der  Tiefe  verwachsen  und  so  geschrumpft  sind,  dass  sie  ihre 
normale  Elasticität  eingebüsst  haben.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  die 
Verhaltnisse  vorher  immer  genau  beurtheilen  könnte,  so  würde  man  ge- 
wiss manchmal  ganz  von  Repositionsversuchen  abstehen;  denn  in  solchen 
Fällen  kann  eiue  Nerven-  oder  Gefässzerrcissung  eben  so  wohl  bei 
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dem  Versuch,  den  Kopf  mit  Händekraft  zu  lösen,  entstehen,  und  man 
kann  nicht  so  sehr  die  Ursache  solcher  Unglücksfälle  auf  die  Maschinen 
schieben.  Man  hat  ein  Instrument  erfunden,  mit  Hülfe  dessen  man  die 
Kraft,  welche  man  bei  der  Extension  auwendet,  bemessen  kann.  Dies 
Instrument  wird  zwischen  dem  Extensionsapparat  eingeschoben  und  zeigt 
die  angewandte  Kraft  in  Gcwichteu  an,  wie  es  in  der  Physik  üblich  ist 
Nach  Malgaignc  soll  man  mit  diesem  Dynamometer  nicht  Uber  200  Kilo- 
gramnies  hinausgehen;  solche  Angaben  sind  natürlich  immer  nur  ap- 
proximativ. I 

Ist  auf  irgend  eine  Wei*c  die  Reposition  der  Luxation  gelungen, 
so  ist  allerdings  damit  die  Hauptsache  gethan.  indessen  bis  zur  vollen- 
deten Functionsfähigkeit  des  Gliedes  bedarf  es  noch  langer  Zeit.  Die 
Wunde  der  Kapsel  muss  heilen,  und  hierzu  ist  vollkommne  Ruhe  des 
Gelenkes  von  bald  längerer,  bald  kürzerer  Zeit  erforderlich.  Es  tritt  nach 
der  Reposition  stets  eine  mässige  Entzündung  der  Syuovialmembran  mit 
geringem  Erguss  von  Flüssigkeit  ins  Gelenk  ein,  und  letzteres  bleibt 
eine  Zeit  lang  schmerzhaft,  steif  und  unbeholfen.  Ist  die  Reposition 
bald  nach  der  Verletzung  erfolgt,  wie  wir  vorläufig  angenommen  haben, 
so  muss  das  Gelenk  zunächst  ganz  ruhig  gestellt  werden;  man  umgiebt 
es  mit  nassen  Binden,  macht  kalte  Ueberschläge,  selten  wird  die  An- 
schwellung so  gross,  dass  audere  antiphlogistische- Mittel  nöthig  weiden.  i 
Beim  Scliultergelenk  fängt  man  nach  1U— 14  Tagen  an,  passive  Bewe- 
gungen zu  machen  und  setzt  diese  fort,  bis  dann  auch  active  Bewegun- 
gen und  Teilungen  vorgeschrieben  werden;  oft  dauert  es  viele  Monate, 
bis  die  Bewegungen  ziemlich  frei  werden,  wobei  die  Erhebung  des  Arms 
immer  am  längsten  auf  sich  warten  lässt.  Bei  andern  Gelenken,  die 
eine  weniger  freie  Beweglichkeit  haben,  kann  man  die  activen  Bewe- 
gungen viel  früher  gestatten ;  so  bilden  sich  die  activen  Bewegungen  im 
Ellenbogen-  und  Hüftgelenk  autfallend  früh  wieder  aus.  Auch  kaun 
man  bei  den  letzteren  Gelenken  den  Kranken  viel  eher  gestatten,  Be- 
wegungen zu  versuchen,  da  sich  die  Luxation  dabei  nicht  so  leicht  wie- 
der herstellt. 

Gestattet  man  die  activen  Bewegungen  nach  einer  eingerenkten 
Luxation  zu  früh,  zumal  bei  solchen  Gelenkeu,  bei  denen  die  Verrenkung 
leicht  wieder  eintritt,  wie  z.  B.  an  der  Schulter  und  dem  Unterkiefer, 
und  stellt  sich,  noch  ehe  der  Kapselriss  vollständig  geheilt  war,  die 
Luxation  ein  oder  mehre  Mal  wieder  her,  so  erfolgt  zuweilen  gar  keine 
vollständige  Ausheilung  der  Kapsel  oder  eine  so  grosse  Dehnbarkeit  der 
Kapselnarbe,  dass  der  Patient  nur  eine  etwas  ungeschickte  Bewegung  zu 
machen  braucht,  um  sofort  das  betreffende  Glied  wieder  zu  luxiren.  Es 
entsteht  dann  derjenige  Zustand,  den  man  habituelle  Luxation  nennt, 
ein  höchst  lästiges  Ucbel,  z.  B.  grade  am  LTuterkiefer.  Ich  kannte  eine 
Frau,  die  sich  früher  eine  Luxation  des  Kiefers  zugezogen  und  sich  nach 
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derselben  nicht  die  gehörige  Zeit  geschont  hatte,  so  dass  bald  nachher 
die  Luxation  wieder  eintrat  und  von  Neuem  eingerichtet  werden  musste. 
Die  Kapsel  war  so  erweitert,  dass  die  Frau,  wenn  sie  beim  Essen  einen 
etwas  grossen  Bissen  zwischen  die  Backzähne  bekam,  sofort  den  Kiefer 
luxirte.  Sie  hatte  sich  dann  selbst  auf  das  Manöver  der  Einrenkung  so 
eingeübt,  dass  sie  dasselbe  mit  der  grössteu  Leichtigkeit  ausführte.  In 
ähnlicher  Weise  kann  sich  eine  solche  habituelle  Luxation  auch  an  der 
Schulter  ausbilden.  Mir  ist  ein  junger  Mann  in  der  Praxis  vorgekommen, 
der  bei  grosser  Lebhaftigkeit  des  Gesticulirens  mit  grosser  Aengstlichkcit 
eine  rasche  Erhebung  des  linken  Arms  vermeiden  musste,  weil  er  bei 
dieser  Bewegung  fast  immer  den  Arm  verrenkte.  Solche  Zustände  sind 
sehr  lästig  und  sehr  schwer  zu  heilen;  nur  durch  längere  Rahe  des  Ge- 
lenks wäre  eine  Heilung  möglich;  zu  einer  solchen  Cur  haben  jedoch 
die  Patienten  selten  Lust  und  Ausdauer.  Nützlich  ist  es  für  solche  Pa- 
tienten, eine  Bandage  zu  tragen,  welche  die  zu  starke  Erhebung  und 
Kückwärt8beugung  des  Arms  hemmt;  ist  die  Luxation  einige  Jahre  lang 
vermieden,  dann  wird  sie  nicht  so  leicht  wieder  eintreten. 

Wird  eine  einfache  Verrenkung  nicht  erkannt  und  nicht  eingerichtet, 
oder  gelingt  die  Reduction  aus  verschiedenen  Gründen  nicht,  so  bildet 
sich  allmählig  doch  ein  gewisser  Grad  von  Beweglichkeit  aus,  welcher 
durch  regelmässige  Uebung  noch  bedeutend  gesteigert  werden  kann. 
Je  nach  der  Stellung  des  Gelenkkopfcs  zu  nebenliegenden  Knochen- 
fortsätzen und  je  nach  Verschiebung  der  Richtung  der  Muskeln  sind 
begreiflicherweise  gewisse  Bewegungen  aus  rein  mechanischen  Gründen 
unmöglich;  andere  können  jedoch  der  normalen  Beweglichkeit  annähernd 
gleichkommen.  Erfolgt  indess  eine  methodische  Ausbildung  der  Bewe- 
gungen nicht,  so  bleibt  das  Glied  steif,  die  Muskeln  werden  atrophisch 
und  die  Brauchbarkeit  der  Extremität  bleibt  eine  geringe.  —  Die  Verän- 
derungen, welche  das  Gelenk  und  seine  Umgebung  erleiden,  sind  anato- 
misch betrachtet  folgende;  das  Blutextravasat  wird  resorbirt,  die  Kapsel 
faltet  sich  zusammen  und  verschrumpft;  der  Gelenkkopf  steht  gegen 
irgend  einen  Knochen  in  der  Nähe  der  Pfanne,  z.  B.  bei  einer  Luxation 
des  Schulterkopfes  nach  iunen  gegen  die  Hippen  unter  dem  M.  pecto- 
ralis  major,  die  Weichtheile  um  den  dislocirten  Kopf  werden  plastisch 
infiltrirt,  verwandeln  sich  dann  in  narbiges  Bindegewebe,  welches  theil- 
weis  verknöchert,  so  dass  sich  eine  Art  von  knöcherner  Gelenkpfanne 
wieder  bildet,  während  der  Kopf  von  einer  neugebildeten  Bindegewebs- 
kapsel  umgeben  wird.  An  dem  Knorpel  des  Gelenkkopfcs  treten  fol- 
gende für  das  freie  Auge  sichtbare  Veränderungen  ein :  der  Knorpel  wird 
rauh,  faserig  und  verwächst  durch  ein  narbiges,  festes  Bindegewebe  mit 
den  Theilen,  auf  denen  er  aufliegt.  Diese  Verwachsung  wird  mit  der 
Zeit  ausserordentlich  fest,  zumal  wenn  sie  nicht  durch  Bewegungen  ge- 
stört wird.  Die  Metamorphose  des  Knorpels  zu  Bindegewebe  geht,  wenn 
wir  sie  mikroskopisch  verfolgen,  folgendermaassen  vor  sich:  die  Knorpel- 
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Substanz  zerspaltet  sieb  direct  in  feine  Fasern,  so  dass  das  Gewebe  zuerst 
das  Ansehen  von  Faserknorpel,  dann  von  gewöhnlichem  narbigem  Binde- 
gewebe bekommt,  welches  mit  der  Umgebung  verschmilzt  und  von  ihr 
auch  Gefässe  erhält.  —  Die  umliegenden  Muskeln,  soweit  sie  nicht  zer- 
rissen sind,  verlieren  einen  grossen  Thcil  der  Fasern,  theils  durch  mole- 
cularen  Zerfall,  theils  durch  fettige  Metamorphose  der  contractilen  Sub- 
stanz; später  bilden  sich  wohl  wieder  neue  Muskelfasern  in  diesen 
Muskelnarben. 

In  einem  solchen  Zustand  nennen  wir  die  Luxationen  veraltet,  und 
bei  ihnen  besonders  kommen  die  schon  oben  erwähnten  Kraftmethoden 
der  Reduction  in  Anwendung.  Die  Frage,  wie  lange  eine  Luxation 
bestanden  haben  muss,  um  ihre  Reposition  fttr  unmöglich  zu  erklären, 
ist  seit  dem  Gebrauch  des  Chloroforms  nicht  mehr  zu  beantworten  und 
stellt  sich  auch  für  die  verschiedenen  Gelenke  verschieden.  So  gelingt 
z.  B.  die  Reduction  an  der  Schulter  noch  nach  Jahren,  während  sie  an 
der  Hüfte  nach  2  —  3  Monaten  schon  ausserordentlich  schwierig  ist. 
Das  Haupthinderniss  liegt  eben  in  den  festen  Verwachsungen,  welche 
der  Kopf  an  seiner  neuen  Stelle  eingegangen  ist,  und  darin,  dass  die 
Muskeln  durch  ihren  Verlust  an  contractiler  Substanz  und  durch  ihre 
Degeneration  zu  Bindegewebe  ihre  Dehnbarkeit  verloren  haben.  —  Eine 
andere  Frage  ist  dann  noch,  ob  bei  solchen  veralteten  Luxationen  die 
Reposition,  wenn  sie  wirklich  gelingt,  den  gewünschten  Erfolg  für  die 
Function  hat,  so  namentlich  bei  der  Schulter.  Denken  Sie  sich,  dass 
die  kleine  Gelenkpfanne  durch  die  verschrumpfte  Kapsel  ganz  gefüllt 
uud  bedeckt  ist,  und  der  Gelenkkopf  seinen  Knorpel  verloren  hat.  so 
wird  für  den  Fall,  dass  es  wirklich  gelingt,  den  Knof  an  die  normale 
Stelle  zu  bringen,  doch  die  Wiederherstellung  der  Function  nicht  mög- 
lich sein,  und  ich  kann  Sie  aus  eigener  Erfahrung  versichern,  dass  das 
Endresultat  einer  höchst  mühseligen  und  langen  Nachbehandlung  in  sol- 
chen Fällen  durchaus  nicht  dem  Aufwand  von  Mühe  und  Ausdauer  von 
Seiten  des  Patienten  und  Arztes  entspricht.  Das  Resultat  wird  in  sol- 
chen Fällen  kaum  güustiger  sein,  als  wenn  der  Patient  durch  methodi- 
sche l'ebungen  die  Extremität  in  ihrer  abnormen  Stellung,  in  der  sie 
sich  vielleicht  seit  Monaten  oder  Jahren  befand,  möglichst  brauchbar  zu 
machen  sucht.  Man  kann  solche  Fcbungen  erleichtern  und  fördern,  wenu 
man  in  der  Chloroformnarkose  durch  kräftige  Rotationsbewegungen  die 
Verwachsungen  des  Gelcnkkopfs  zerreisst.  Wenn  der  Kopf,  wie  dies 
zuweilen  in  seltenen  Fällen  bei  der  Schulter  vorkommt,  in  seiner  abnor- 
men Stellung  auf  den  Plexus  brachialis  so  drückt,  dass  dadurch  eine 
Paralyse  des  Arms  bedingt  wird,  so  kann  es,  falls  keine  Reduction 
mehr  möglich  ist,  indicirt  sein,  einen  Schnitt  auf  den  Gelenkkopf  zu 
machen,  ihn  loszupräpariren  und  abzusägen,  d.  h.  eiue  kunstgerechte 
Resection  des  Caput  humeri  zu  machen.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen, 
iu  welchem  bei  vollständig  paralysirtem  Arm  nach  einer  Luxatio  humeri 
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nach  unten  und  innen  durch  die  erwähnte  Operation  eine  bedeutende 
Verbesserung  in  der  Function  des  Arms,  wenn  auch  keine  vollständige 
Heilung  der  Paralyse  erreicht  wurde. 


Von  den  conipl  ici  rten  Verrenkungen. 

Eine  Verrenkung  kann  in  verschiedener  Weise  complicirt  sein;  am 
häufigsten  mit  Fracturen  einzelner  Theile  oder  des  ganzen  Gclenkkopfs. 
In  solchen  Fällen,  die  sehr  schwierig  zu  beurtheilen  sind,  und  in  denen 
die  Reposition  oft  nur  theilweise  und  unvollständig  gelingt,  muss  bei 
der  Behandlung  doch  immer  vorzüglich  auf  die  Fractur  Rücksicht  ge- 
nommen werden,  d.  h.  es  muss  so  lange  ein  Verband  getragen  werden, 
bis  die  Fractur  geheilt  ist.  Dabei  ist  es  zweckmässig,  den  Verband 
öfter,  vielleicht  alle  8  Tage  zu  erneuern  und  ihn  jedes  Mal  in  etwas 
anderer  Stellung  anzulegen,  damit  das  Gelenk  nicht  steif  wird.  Indess 
gelingt  es  doch  nicht  immer,  eine  vollständige  Beweglichkeit  wieder  zu 
erreichen,  so  dass  ich  Ihnen  nur  empfehlen  kann,  in  Ihrer  Praxis  die 
Prognose  fllr  die  Herstellung  der  Beweglichkeit  in  solchen  Fällen  stets 
als  zweifelhaft  hinzustellen. 

Eine  andere  Complication  ist  die  mit  gleichzeitiger  Wunde  des  Ge- 
lenks. Es  kann  vorkommen^  dass  z.  B.  das  breite  Gelenkende  der  un- 
teren Epiphyae  des  Humerus  oder  des  Radius  mit  solcher  Gewalt  aus 
dem  Gelenk  herausgeschleudert  wird,  dass  es  Weichtheile  und  Haut 
durchreisst  und  frei  zu  Tage  tritt. 

Die  Diagnose  ist  natürlich  in  solchen  Fällen  leicht;  die  Reposition 
wird  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  gemacht,  doch  hat  man  jetzt 
eine  Gelenkwunde  von  einer  nicht  unbedeutenden  Ausdehnung.  Es  treten 
alle  diejenigen  Chancen  ein,  die  wir  bei  Gelegenheit  der  Gelenkwuuden 
besprochen  haben,  so  dass  ich  Sie  in  Bezug  auf  die  Prognose,  die  Ver- 
schiedenheit der  möglichen  Ausgänge  und  die  Behandlung  auf  das  früher 
Gesagte  verweisen  kann  (pag.  240).  Am  schlimmsten  ist  es  natürlich, 
wenn  offene  Gelenkbrüche  vorliegen;  hier  ist  wTcder  ein  rascher  Schluss 
der  Gelenk  wunde,  noch  eine  Wiederherstellung  der  Function  des  Ge- 
lenkes zu  erwarten,  und  man  geht  allen  Gefahren  entgegen,  welche  sich 
bei  complicirten  offenen  Fracturen  und  bei  Gclcnkwunden  drohend  in 
den  Weg  stellen.  Die  Entscheidung  Uber  das,  was  in  solchen  Fällen 
geschehen  muss,  ist  da  leicht,  wo  zu  gleicher  Zeit  eine  bedeutende  Zer- 
quetschung  oder  Zerreissung  der  Weichtheile  Statt  hat:  unter  solchen 
Verhältnissen  muss  die  primäre  Amputation  gemacht  werden.  Ist  die 
Verletzung  der  Weichtheile  nicht  bedeutend,  so  kann  man  unter  Um- 
ständen die  mögliche  Heilung  durch  Eiterung  mit  der  sicher  folgenden 
Steifheit  des  Gelenkes  abwarten.  Dies  ist  jedoch  der  Erfahrung  gemäss 
stets  ein  ziemlich  gefährliches  Experiment.    Nach  den  Grundsätzen  der 
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modernen  Chirurgie  umgeht  man  die  Amputation  in  solchen  Fällen  da- 
durch, dass  man  die  zerbrochenen  Gelenkenden  frei  präparirt  und  ab- 
sägt, um  auf  diese  Weise  eine  einfache  Wunde  zu  schaffen.  Dies  ist 
die  kunstgerechte  totale  Resection  eines  Gelenkes,  eine  Operation, 
über  welche  man  im  Verlauf  der  letzten  20  Jahre  sehr  ausgiebige  Er- 
fahrungen gemacht  hat,  und  auf  welche  die  moderne  Zeit  mit  Recht 
stolz  ist;  man  hat  dadurch  in  vielen  Fällen  schon  Extremitäten  erhalten, 
die  man  nach  den  Grundsätzen  der  älteren  Chirurgie  jedenfalls  hätte 
amputiren  müssen. 

Diese  Resectionen  haben  in  Bezug  auf  ihre  Gefahr  eine  sehr  ver- 
schiedene Bedeutung,  je  nach  den  Gelenken,  an  welchen  sie  gemacht 
werden,  so  dass  sich  schwer  darüber  etwas  Allgeroeines  sagen  lässt. 
Indessen  wollen  wir  in  eiuem  späteren  Abschnitt  (bei  der  Therapie  der 
chronischen  fungösen  Gelenkkrankheiten)  uns  doch  etwas  genauer  mit 
diesem  höchst  wichtigen  Gegenstände  beschäftigen;  das  Gesagte  wird 
genügen,  damit  Sie  sich  vorläufig  eine  Vorstellung  von  einer  Gelenk- 
resection  machen. 


Von  den  angeborenen  Luxationen. 

Die  angeborenen  Luxationen  sind  seltene  Missbildungen,  und  man 
muss  von  ihnen  sehr  wohl  Luxationes  inter  partum  acquisitae 
unterscheiden,  d.  b.  solche,  die  während  der  Geburt  bei  gewissen  Ma- 
növern behufs  der  Extraction  des  Kindes  entstehen  können,  und  die 
durchaus  die  Bedeutung  einfacher  traumatischer  Luxationen  haben,  ein- 
gerichtet und  geheilt  werden  können.  Wenngleich  über  die  meisten 
Gelenke  der  Extremitäten  Beobachtungen  von  angebornen  Luxationen 
vorliegen,  so  sind  dieselben  doch  ganz  besonders  häufig  an  der  Hüfte 
und  kommen  hier  nicht  selten  auf  beiden  Seiten  zugleich  vor.  Der 
Gelenkkopf  steht  dabei  etwas  nach  oben  und  hinten  von  der  Pfanne, 
kann  jedoch  in  vielen  Fällen  mit  Leichtigkeit  in  die  Pfanne  zurückge- 
führt werden.  Die  Krankheit  wird  in  der  Regel  erst  bemerkt,  wenn  die 
Kinder  anfangen  zu  geben.  Das  dabei  zunächst  auffallende  Symptom 
ist  ein  eigenthümlich  wackelnder  Gang,  der  dadurch  entsteht,  dass  der 
Gelenkkopf  hinter  der  Pfanne  steht,  das  Becken  also  mehr  vornüber  ge- 
neigt wird,  und  ferner  dadurch,  dass  der  Schenkelkopf  bei  den  Geh- 
bewegungen sich  auf  und  ab  bewegt;  Schmerzen  finden  dabei  nicht  Statt. 
Um  das  Kind  genauer  zu  untersuchen,  lassen  Sie  es  vollständig  ent- 
kleiden und  beobachten  genau  den  Gang;  dann  legen  Sie  es  horizontal 
auf  den  Rücken  und  vergleichen  die  Länge  und  Stellung  der  Extremi- 
täten. Ist  die  Luxation  einseitig,  so  wird  die  luxirte  Extremität  kurzer 
als  die  andere,  und  der  Fuss  etwas  nach  innen  gedreht  sein;  fixiren  Sie 
das  Becken,  so  können  Sie  in  vielen  Fällen  die  Luxation  durch  einfachen 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  18.   Capitel  VII. 


257 


Zug  nach  unten  ■  einrichten.  Die  anatomische  Untersuchung  solcher  Ge- 
lenke hat  zu  folgenden  Resultaten  geführt:  der  Gelenkkopf  ist  nicht 
allein  aus  der  Pfanne  luxirt,  sondern  die  Pfanne  selbst  ist  unregelmässig 
geformt,  zu  wenig  vertieft,  in  späterer  Zeit  bei  Erwachsenen  stark  zu- 
sammengedrückt und  mit  Fett  ausgefüllt;  wenn  das  Lig.  teres  vorhanden 
ist,  so  ist  es  abnorm  lang;  der  Gelenkkopf  hat  nicht  seine  gehörige 
Entwicklung;  er  ist  in  manchen  Fullen  kaum  halb  so  gross  als  normal, 
der  Gelenkknorpel  gewöhnlich  vollständig  ausgebildet,  die  Kapsel  sehr 
weit  und  schlaff. 

Unter  solchen  Umständen  können  Sie  sich  vorstellen,  dass  es  ausser- 
ordentlich unsicher,  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist,  diese  Zustände 
zu  heilen.  Wenn  der  Kopf  schwach  entwickelt  ist,  der  obere  Rand  der 
Pfanne  fehlt,  die  Kapsel  enorm  ausgedehnt  ist,  wie  soll  man  da  die 
normalen  Verhältnisse  wieder  herstellen?  Wodurch  diese  eigentümliche 
Missbildung  entsteht,  darüber  hat  man  die  verschiedensten  Hypothesen 
aufgestellt;  niemals  hat  mau  bis  jetzt  die  Gelegenheit  gehabt,  beim  Em- 
bryo diese  Krankheit  zu  studiren.  Es  handelt  sich  um  eine  Hemmungs- 
bildung, indem  durch  irgend  welche  Hindernisse  die  normale  Entwick- 
lung gestört  wurde.  Man  nimmt  an,  dass  diese  Störungen  durch  frühere 
pathologische  Proeesse  heim  Fötus  erfolgten,  und  von  den  vielen  Hypo- 
thesen hat  diejenige  die  grösste  Wahrscheinlichkeit,  wonach  in  einer 
sehr  frühen  Zeit  des  embryonalen  Lebens  das  Gelenk  mit  einer  abnormen 
Quantität  Flüssigkeit  gefüllt  und  dadurch  ausgedehnt  wurde,  so  dass 
vielleicht  eine  Ruptur  oder  wenigstens  eine  abnorme  Ausweitung  der 
Kapsel  entstand.  Roser  glaubt,  dass  abnorme  intrauterine  Lagen  Ver- 
anlassung zu  diesen  Missbildungen  geben  können. 

Eine  Heilung  dieser  Zustände  ist  in  denjenigen  Fällen  angestrebt 
worden,  in  welchen  man  sich  durch  die  dircete  Untersuchung  von  der 
Existenz  eines  leidlich  entwickelten  Gclenkkopfes  überzeugen  konnte. 
Man  hat  in  solchen  Fällen  die  Luxation  reponirt  und  mit  Hülfe  von  Ver- 
bänden oder  Handagen  ein  oder  mehre  Jahre  lang  bei  absolut  ruhiger 
Lage  des  Kindes  die  normale  Stellung  des  Schenkels  zu  erhalten  ge- 
sucht. Die  Erfolge  dieser  Behandlung,  die  von  Seiten  des  Arztes  und 
der  Eltern  des  Kindes  eine  sehr  grosse  Ausdauer  verlangt,  sind  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  zuverlässiger  Chirurgen  nur  theilweis  be- 
friedigend, indem  nach  einer  solchen  Cur  nur  eine  Verbesserung  des 
Ganges,  doch  sehr  selten  eine  vollständige  Heilung  erzielt  wurde,  und 
wenn  Sie  später  Gelegenheit  haben  werden,  in  orthopädischen  Flug- 
schriften von  häutigen  Heilungen  augeborner  Luxationen  zu  lesen,  so 
köunen  Sie  versichert  sein,  dass  in  den  meisten  Fällen  diagnostische 
Irrthümer  oder  absichtliche  Täuschungen  zu  Grunde  liegen. 

Die  angebor uen  Hüftluxationen  werden  dem  Leben  nie  gefährlich, 
haben  jedoch,  weil  damit  eine  Veränderung  des  Schwerpunktes  des 
Körpers  verbunden  ist,  im  Laufe  der  Zeit  eine  Einwirkung  auf  die 
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Stell an_-  and  Krümmung  der  Wirbelsäule;  dieg  und  ein  hinkender  oder 
wackelnder  Gang  sind  die  einzigen  Xachtheile.  welche  dadurch  entstehen. 
Von  einem  Currersuch  kann  nur  in  der  allerfrtihesten  Jugend  die  Rede 
sein;  da  aber  der  Arzt  auch  bei  einer  1— 3jährigen  Cur  nie  einen  siche- 
ren Erfolg  versprechen  kann,  so  geben  sich  nur  selten  Patienten  zu 
dieser  Behandlung  her. 


Vorlesung  19. 

CAPITEL  VIII 

Von  den  S<  husswunden. 

Historische  Bemerkungen.  —  Vr  Hetzungen  durch  grobes  Geschütz.  —  Verschiedene 
Formen  der  Schueswoudr-n   durch  Flintenkugeln.  —  Traneport  and  Sorge  für  die 
Verwendeten  im  Felde.       Behandlung.  —  <  oroplicirte  Schu«fractnren. 

Es  kommen  im  Kriege  eine  grosse  Menge  von  Verletzungen  vor, 
welche  deu  einfachen  Schnitt-.  Hieb-,  Stich-  und  Quetschwunden  beizu- 
zählen sind;  die  Sehusswuuden  selbst  müssen  zu  den  Quetschwunden 
gerechnet  werden;  sie  haben  aber  doch  so  manche*  Eigentümliche, 
dass  sie  eine  besondere  Besprechung  verdienen,  wobei  wir  dann,  wenn 
auch  nur  ganz  kurz,  das  Gebiet  der  Militärehirurgie  überhaupt  berühren 
müssen.  So  lange  Scbusswaffen  im  Kriege  gebraucht  werden  (seit  1338), 
sind  die  Schusswunden  von  den  chirurgischen  Schriftstellern  stets  speeiell 
abgehandelt  wurden,  so  dass  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  sehr 
bedeutend  angewachsen  ist;  ja  es  hat  sich  die  Militärchirurgie  in  neuerer 
Zeit  fast  als  ein  besonderer  Zweig  der  Chirurgie  selbständig  gemacht, 
indem  sie  die  Ptlege  des  Soldaten  im  Frieden  und  im  Kriege,  die  spe- 
cialen hygieinischen  und  diätetischen  Maassreireln  mit  in  ihren  Bereich 
zog.  welche  in  den  Kasernen,  in  den  Friedens-  utnl  Kriegsspitalern,  in 
der  Bekleidung  und  Beköstigung  des  Soldaten  eine  uicht  unwichtige 
Rolle  spielen.  —  obgleich  die  Römer,  wie  wir  in  der  Einleitung  erwähnt 
haben,  bereits  vom  Staat  angestellte  Aerzte  bei  dem  Heere  hatten,  wurde 
es  doch  im  Mittelalter  mehr  >;tte.  dass  jeder  Heerführer  eines  Kahnleins 
privatim  einen  Arzt  mit  sich  nahm,  welcher,  wenn  auch  in  sehr  unvoll- 
kommener Weise,  mit  einem -oder  mehren  GeLülten  die  Soldaten  nach 
der  Schlacht  verband,  dann  aber  gewöhnlich  mit  dem  Heere  weiter  zog 
und  die  Verwundeten  der  Pflege  mitleidiger  Leute  cberliess.  ohne  da» 
der  Heerführer  oder  Staat  dafür  die  Garantie  uWrnahm.  Erst  mit  der 
Einrichtung  der  stehenden  Heere  wnrdm  deu  einzelnen  Bataillonen  und 
Compagnien  bestimmte  Aerzte  zugeteilt,  und  d.e  Priege  der  Verwun- 
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deten  durch  allerdings  noch  sehr  unvollkommene  Maassregeln  und  Ein- 
richtungen geordnet.  Die  Stellung  der  Militärchirurgen  war  damals  eine 
ganz  unwürdige  und  unerhörte;  so  wurde  noch  zur  Zeit  des  Vaters 
Friedrichs  des  Grossen  der  Feldschecr  öffentlich  durchgeprügelt,  wenn 
er  einen  von  den  langen  Grenadieren  sterben  liess.  Zu  jener  Zeit,  als 
noch  die  Truppen  im  Parademarsch  dem  Feiude  gegenüber  in  die 
Schlacht  marsebirten,  war  die  ganze  Bewegung  des  Heeres  eine  enorm 
langsame  und  schwerfällige;  es  bestand  ein  kolossaler  Train  bei  den 
grossen  Heeren;  im  'JOjährigen  Kriege  z.  B.  führten  die  Lanzknechte 
häufig  ihre  Weiber  und  Kinder  auf  einer  Reihe  von  unzähligen  Wagen 
mit;  so  trat  denn  auch  in  den  zum  Train  gehörigen  ärztlichen  Einrich- 
tungen kein  Bedürfniss  zu  einer  leichteren  Beweglichkeit  hervor.  Durch 
die  Taktik,  welche  Friedrich  der  Grosse  ausbildete,  wurde  eine  grössere 
Beweglichkeit  des  schwerfälligen  Trains  noth wendig,  die  jedoch  erst  in 
der  französischen  Armee  unter  Napoleon  zur  praktischen  Entwicklung 
kam.  So  lange  ein  kleines  Ländchen  oder  eine  Provinz  fast  während 
des  ganzen  Feldzuges  Kriegsschauplatz  blieb,  mochte  die  Einrichtung 
einzelner  grosser  Lazarethc  in  nahe  gelegenen  Städten  genügen.  Als 
aber  die  Heere  rasch  nach  einander  vorrückten,  bald  hier,  bald  dort 
eine  Schlacht  geschlagen  wurde,  ergab  sich  die  Notwendigkeit,  leichter 
bewegliche,  sogenannte  Feldlazarette  einzurichten,  welche  sich  nicht 
weit  eutfernt  vom  Schlachtplatze  befanden  und  mit  Leichtigkeit  bald  hier, 
bald  dort  eingerichtet  werden  konnten.  —  Diese  Ambulancen  oder  flie- 
genden Feldlazarcthe  sind  die  Schöpfung  eines  der  grössten  Chirurgen, 
des  schon  früher  erwähnten  Larrey.  Da  ich  Ihnen  später  kurz  schil- 
dern will,  was  mit  den  Verwundeten  von  dem  Schlachtfeld  bis  ins 
Hauptfeldlazareth  gemacht  wird,  so  breche  ich  hier  von  diesem  Gegen- 
stande ab  und  erwähne  Ihnen  nur  einige  von  den  vielen  vortrefflichen 
Werken  Über  Militärchirurgie.  Besonders  interessant  nicht  allein  in  ärzt- 
licher, sondern  auclr  in  historischer  Beziehung  sind  die  etwas  langen 
Memoiren  von  Larrey,  aus  denen  ich  Ihnen  besonders  die  Feldzüge 
nach  Aegypten  und  Kussland  zum  Lesen  empfehle.  Diese  Memoiren  er- 
strecken sich  auf  alle  Feldzüge  Napoleons.  Ein  anderes  vortreffliches 
Buch  besitzen  wir  aus  der  englischen  Literatur:  „Piineiples  of  militarv 
surgery  von  John  Hennen;  feiner  in  der  deutschen  Literatur  ausser 
manchen  älteren  trefflichen  Werken:  ..Die  Maxiinen  der  Krieg»- 
heilkuust  von  Stromeycr",  welche  sich  hauptsächlich  auf  Erfah- 
rungen aus  dem  Schleswig  -  Holsteinischen  Kriege  stützen;  endlich 
„GrundzUge  der  allgemeinen  Kriegschirurgie  nach  Reminiscen- 
zen  aus  den  Kriegen  in  der  Krim  und  im  Kaukasus  und  aus  der  Ho- 
spitalpraxis" von  Dr.  Pirogoff. 

Die  Wunden,  welche  durch  die  grossen  Geschosse  entstehen,  durch 
Kanonenkugeln,  Granaten,  Bomben,  Shrapuels,  uud  wie  diese  Mord- 
waffen sonst  heissen  mögen,  sind  zum  Theil  der  Art,  dass  sie  unmittel- 
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bar  tödten,  in  anderen  Fällen  ganze  Extremitäten  abreissen  oder  wenig- 
stens so  zerschmettern,  dass  nur  von  einer  Amputation  die  Rede  sein 
kaun.  Die"  ausgedehnten  Zerreissungen  und  Zerquetschungen,  welche 
durch  diese  Geschosse  entstehen,  unterscheiden  sich  nicht  von  andern 
grossen  Quetschwunden,  wie  sie  durch  Maschinenverletzungen  in  der 
jetzigen  Zeit  nur  allzuhäufig  auch  iu  der  Civilpraxis  vorkommen. 

Die  Flintenkugclu,  welche  in  der  moderuen  Kriegspraxis  angewandt 
werden,  sind  in  mancher  Hinsicht  unter  einander  verschieden.  Obgleich 
hier  und  da  die  älteren  Formen:  ganz  runde,  ovale,  zugespitzte,  halb 
hohle  Projectile  vorkommen,  so  ist  doch  die  Form  der  Projectile  in  der 
Patrone  der  meisten  modernen  Hinterladungsgew  ehren  (Chassepot-,  Zünd- 
nadel-,  Werder- Gewehre)  eiue  längliche;  das  Projectil  ist  nicht  ausge- 
höhlt, sondern  besteht  durch  und  durch  aus  Blei.  Das  Chassepotprojectil 
ist  25  Grammes  schwer,  2/t  Centiinetres  lang,  cylindrisch,  vorn  abge- 
rundet, hat  etwa  12  Millimetres  im  Durchmesser.  Das  preussische  Lang- 
blei ist  31  Grammes  schwer,  eicheiförmig,  auch  2' t  Centimetres  lang, 
doch  etwa  15  Millimetres  dick.  Das  Projectil  der  Mitrailleusen  ist  noch 
einmal  so  schwer  als  das  des  Cbassepotgewehrs ,  4  Centimetres  lang, 
cylindrisch,  14  Millimetres  im  Durchmesser.  Sie  müssen  uicht  glauben, 
dass  die  Projectile,  wie  wir  sie  in  der  Wunde  finden,  dieselben  Formen 
haben,  wie  Sie  dieselben  in  die  Flinte  hineiuladen,  sondern  das  Blei 
kommt  theils  schon  iu  veränderter  Form  aus  den  Zügen  des  Gewehrs, 
theils  wird  es  in  der  Wunde  an  Knochen  platt  gedrückt,  so  dass  man 
sehr  häufig  einen  unförmlichen  zerrisseneu  Bleiklumpen,  an  dem  man 
kaum  noch  die  Form  des  Projectils  erkennt,  in  der  Wunde  findet.  Wir 
wollen  jetzt  die  verschiedenen  Arten  von  Verletzungen,  welche  durch 
eine  Flintenkugel  entstehen  können,  kurz  durchgehen,  wobei  wir  uns 
natürlich  auf  das  Hauptsächlichste  beschränken  müssen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  macht  die  Kugel  gar  keine  Wuude,  son- 
dern es  entsteht  nur  eine  Quetschung  der  Weichtheile  mU  starker 
Sugillation  und  zuweilen  mit  subcutaner  Fractur  verbunden.  Die  ein- 
fachen subcutanen  Fracturen  sollen  nach  Versicherung  neuerer  Autoren 
gar  nicht  so  selten  im  Kriege  vorkommen.  Die^e  Verletzungen  ent- 
stehen durch  matte  Kugeln,  d.  b.  durch  solche,  die  aus  sehr  grosser 
Entfernung  kommen  und  nicht  mehr  die  Kraft  besitzen,  die  Haut  zu 
perforiren;  eine  solche  Kugel,  die  Lebergegend  treffend,  kann  z.  B.  die 
Bauchhaut  handschuhfingerförmig  vor  sich  her  treiben,  einen  Eindruck 
oder  eine  Ruptur  in  der  Leber  veranlassen  und  dann  nach  ausseu  zurück- 
fallen, ohne  dass  eine  äussere  Verwundung  eutsteht.  Andere  solche 
Quetschungen  sind  bedingt  durch  Kugeln,  welche  stark  seitlich  unter 
einem  sehr  stumpfen  Winkel  die  Hautoberfläche  treffen.  Feste  Körper 
können  ebenfalls  das  Eindringen  der  Kugel  verhindern,  etwa  eine  Chr. 
ein  Taschenbuch,  Geldstücke,  Lederstücke  der  Uniform  u.  s.  w.  Diese 
Art  von  Quetsch- Verletzungen,  die,  weun  sie  den  Unterleib  oder  den 
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Thorax  treffen,  von  sehr  bedenklichen  Folgen  sein  können,  haben  von 
jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Soldaten  auf  sich  gezogen; 
man  bezog  diese  Art  von  Verletzung  früher  allgemein  auf  sogenannte 
„Luftstreifsehüsse"  und  dachte  sich,  dass  sie  dadurch  bedingt  seien,  dass 
eine  Kugel  in  unmittelbarer  Nähe  vor  dem  Körper  vorbeifliege.  Die  Idee, 
dass  auf  diese  Weise  wirklich  Verletzungen  entstehen  könnten,  war  so 
vollständig  eingebürgert,  dass  selbst  sehr  geschcidte  Leute  sich  damit  ab- 
quälten, theoretisch  zu  erklären,  wie  die  Verletzungen  durch  Luftstreif- 
schüsse zu  Stande  kämen:  bald  sollte  die  Luft  vor  und  neben  der  Kugel 
in  solchem  Grade  comprimirt  sein,  dass  durch  diesen  Luftdruck  die 
Verletzung  entstünde,  bald  glaubte  man,  dass  die  durch  die  Reibung 
im  Flintenlauf  vielleicht  elektrisch  gewordene  Kugel  in  unbekannter 
Weise  auf  eine  gewisse  Distanz  hin  eine  Quetschung  und  Verbrennung 
veranlassen  könne.  Wenn  man  sich  etwas  früher  davon  überzeugt  hätte, 
dass  die  ganze  Lehre  von  den  Luftstreifschllssen  durchaus  aus  der  Luft 
gegriffen  sei,  so  hätte  man  sich  diese  phantastischen  Theorien  ersparen 
können.  —  Die  Quetschungen  durch  matte  und  schief  auffallende  Kugeln 
sind  nach  den  früher  angegebenen  Grundsätzen  wie  die  Quetschungen 
Uberhaupt  zu  behandeln. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  Kugel  freilich  nicht  tief  in  die 
Weichtheile  eindringt,  aber  doch  einen  Theil  der  Haut  von  der  Ober- 
fläche des  Körpers  mit  fortnimmt,  so  dass  eine  mehr  oder  weniger  tiefe 
Holilrinne,  ein  sogenannter  Streifsehuss  entsteht.  Diese  Art  von  Schuss- 
verletzung ist  jedenfalls  eine  der  leichtesten,  wenu  nicht,  wie  es  am  Kopf 
geschehen  kann,  zugleich  auch  der  Schädel  oberflächlich  durch  die  Kugel 
gestreift  ist,  und  etwa  Stücke  von  Blei  in  dem  SchÄdel  zurückgeblie- 
ben sind. 

Der  dritte  Fall  wäre  der,  dass  die  Kugel  die  Haut  perforirte,  ohne 
an  einer  andern  Stelle  wieder  herauszutreten.  Die  Kugel  dringt  also 
ein  und  steckt  in  den  meisten  dieser  Fälle  in  den  Weichtheilen.  Es  ent- 
steht eine  röhrenförmige  Wunde,  ein  blinder  Schusscanal.  In  diesen 
können  verschiedene  andere  fremde  Körper  mit  hineingerissen  werden, 
so  besonders  Theile  der  Uniform,  Stücke  von  Tuch,  Knöpfe,  Lederstücke, 
Kugelpflaster  etc.;  ausserdem  kann  ein  Knochen  zersplittert  werden,  die 
Knochensplitter  können  iu  die  Wunde  hineingetrieben  werden  und  zer- 
reissen  dieselbe  in  der  Tiefe.  Möglich  wäre  auch,  dass  die  Kugel,  nach- 
dem sie  Haut  und  Weichtheile  perforirt  hat,  an  den  Knochen  anprallt 
und  aus  derselben  Oeffnung  wieder  herausfällt,  so  dass  man  sie,  trotz- 
dem man  nur  eine  Ocflnung  hat,  nicht  in  der  Wunde  findet.  Die  Wunde, 
welche  die  Kugel  beim  Eindringen  in  den  Körper  macht,  ist  gewöhnlich 
dem  Querschnitt  der  Kugel  entsprechend  rund,  ihre  Ränder  sind  ge- 
quetscht, zuweilen  von  etwas  blau-schwärzlicher  Farbe,  auch  etwas  ein- 
gedrückt. Diese  Kennzeichen  der  Eingangsöffuung  gelten  wohl  für  die 
grössere  Anzahl  derselben,  sind  jedoch  durchaus  nicht  untrüglich, 


Digitized  by  Google 


268 


Von  den  Schusewunden. 


Der  vierte  Fall  endlich  ist  der,  dass  die  Kugel  an  einer  Stelle  ein- 
tritt und  an  einer  andern  wieder  herausgeht.  Dann  hat  man  einen  per- 
forirenden  Schusscanal  mit  Eingangs-  und  Ausgangsöffnung,  einen  soge- 
nannten Haarseilschuss.  Geht  der  Schusscanal  nur  durch  Weichtheile 
und  hat  die  Kugel  keine  fremden  Körper  vor  sich  hergetriehen,  so  pflegt 
die  Ausgangsöffnung  etwa*  kleiner  zu  sein  als  die  Eingangsöffnung,  und 
erstere  gleicht  mehr  einem  Riss.  Hat  die  Kugel  den  Knochen  getroffen 
und  Knochensplitter  oder  andere  fremde  Körper  vor  sich  hergetrieben, 
so  ist  die  Ausgangsöffnung  zuweilen  viel  grösser  als  die  Eingangsöffnung; 
es  können  auch  durch  Zersprengung  der  Kugel  iu  mehre  Stücke  und 
durch  mehrfache  Knochensplitter  zwei-  und  vielfache  Ausgangsöffnungen 
entstehen.  Endlich  können  durch  vorgetriebene  Knochensplitter  Aus- 
gaugsöffnungen  der  Kugel  simulirt  werden,  während  ein  Theil  der  Kugel 
oder  die  ganze  Kugel  noch  in  der  Wunde  steckt.  Auf  die  Unter- 
scheidung der  Aus-  und  Eingangsöffnungen  hat  man  verhältnissmässig 
einen  viel  zu  grossen  Werth  gelegt.  Diese  Unterscheidung  hat  eine 
Bedeutung  nur  in  forensischen  Fällen,  indem  es  hier  von  Wichtigkeit 
sein  kann,  zu  wissen,  ob  bei  einer  gewissen  Stellung  des  Verletzten 
die  Kugel  von  dieser  oder  jener  Seite  gekommen  ist,  weil  man  viel- 
leicht je  nach  der  Richtung  der  Kugel  die  Spuren  des  Thätere  aufsuchen 
kann.  -  Höchst  eigenthlimlich  ist  der  Gang,  welchen  die  Kugel  zuweilen 
in  der  Tiefe  nimmt.  Dieselbe  wird  nämlich  sehr  häufig  von  ihrem  Lauf 
durch  den  Knochen  oder  durch  gespannte  Sehnen  und  Fascien  abgelenkt, 
so  dass  man  sich  sehr  täuschen  würde,  wenn  man  annähme,  dass  die 
Verbindung  der  Ein-  und  Ausgangsöffnung  in  grader  Linie  stets  den 
Verlauf  des  Schnsscanals  darstelle.  Am  sonderbarsten  sind  in  dieser 
Beziehung  die  Umkreisungen  des  Schädels  und  des  Thorax;  es  dringt 
z.  B.  eine  Kugel  auf  dem  Sternum  schief  von  einer  Seite  ein,  jedoch 
nicht  mit  einer  Kraft,  die  hinreichend  wäre,  diesen  Knochen  zu  perfo- 
riren:  die  Kugel  kann  jetzt  unter  der  Haut  an  einer  Rippe  entlang 
fortlaufen  und  kommt  an  der  Seite  des  Thorax  oder  erst  hinten  an  der 
Wirbelsäule  wieder  heraus;  der  Lage  der  Aus-  und  Eingangsöffnunt: 
nach  sollte  man  meinen,  dass  die  Brust  schräg  oder  gerade  durchschos- 
sen sei,  und  erstaunt,  wenn  solche  Patienten  ohne  Athembeschwerden 
aus  der  Schlacht  auf  den  Verbandplatz  kommen. 

Die  Complieation  der  Sehusswunden  mit  Pulververbrennung,  wie 
sie  bei  Schüssen  aus  allernächster  Nähe  erfolgt,  wird  im  Kriege  sel- 
tener vorkommen.  Bei  Unglücksfällen,  welche  sonst  wohl  bei  unvor- 
sichtiger Handhabung  der  Schusswaffen  durch  Zerspringen  von  Ge- 
wehren und  beim  Felsensprengen  entstehen,  ist  diese  Combination  nicht 
selten  und  können  dabei  die  verschiedenartigsten  Verbrennungsgradc 
zu  Stande  kommen.  Die  Kohlenpartikelchen  des  Pulvers  dringen  häutig 
sehr  fest  in  die  Oberfläche  der  Cutis  und  heilen  hier  ein,  so  dass 
die  betroffenen   Hautpartien    für  die  ganze   Dauer  des   Lebens  eine 


Digitized  by  Google 


\ 


Vorlesung  19.    Capitel  Vin.  263 

grau-schwärzliche  Färbung  behalten.  Mehr  darüber  bei  den  Verbren- 
nungen. 

Der  Schmerz  soll  bei  der  Schussverletzung  fast  gleich  Null  sein; 
die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Verletzung  erfolgt,  ist  eine  so 
grosse,  dass  der  Verletzte  fast  nur  einen  Schlag  von  der  Seite  her  em- 
pfindet, von  der  die  Kugel  kommt,  und  erst  später  die  blutende  Wunde 
und  den  eigentlichen  Wundschmerz  empfindet.  Es  existirt  eine  grosse 
Anzahl  von  Beispielen,  wo  Kämpfende  einen  Schuss,  zumal  an  den 
oberen  Extremitäten  erhalten  hatten  und  dessen  so  wenig  bewusst  waren, 
dass  sie  erst  von  Andern  oder  durch  das  ausfliesseude  Blut  auf  die 
Wunde  aufmerksam  gemacht  wurden. 

Die  Blutung  ist  bei  den  Schusswunden  wie  bei  den  Quetschwunden 
in  der  Regel  geringer,  als  bei  den  Schnitt-,  Hieb-  und  Stichwunden, 
iudcss  würde  man  doch  sehr  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  die  zer- 
schossenen grösseren  Arterien  nicht  bluten;  vielmehr  bleibt  eine  grosse 
Menge  Soldaten  auf  dem  Schlachtfelde,  weil  sie  ihren  Tod  durch  schnelle 
Verblutung  aus  grösseren  Arterienstämmen  finden.  Wenn  man  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  eine  völlig  durchtrennte  Arteria  carotis,  subclavia  oder 
femoralis  bluten  zu  sehen,  so  wird  man  die  Ueberzeugung  gewinnen, 
dass  der  Blutverlust  in  kurzer  Zeit  ein  so  eminenter  sein  muss,  dass 
nur  im  Fall  augenblicklicher  Hülfe  an  Kettung  gedacht  werden  kann, 
so  dass  eine  Blutung  aus  diesen  Arterien  etwa  von  zwei  Minuten  Dauer 
den  Tod  unfehlbar  herbeiführen  wird;  trotzdem  bleibt  es  richtig,  dass 
zerschossene  Arterien,  selbst  von  dem  Durchmesser  einer  Radialis,  oft  nur 
spärlich  bluten.  Schon  die  ersten  Chirurgen,  welche  uns  Beschreibungen 
von  Schusswunden  geben,  machen  auf  diesen  Gegenstand  aufmerksam. 

Ehe  wir  nun  zu  der  eigentlichen  Behandlung  der  Schusswunden 
übergehen,  werde  ich  Ihnen  ganz  kurz  schildern,  wie  der  Gang  des 
Transports  und  der  ersten  Hülfeleistung  bei  Verwundeten  in  der  Schlacht 
zu  sein  pflegt.  Als  nächste  Hülfe  für  die  Verwundeten  werden  in  kurzer 
Entfernung  hinter  der  Schlachtreihe,  gewöhnlich  hinter  den  Kanonen,  an 
einer  möglichst  gedeckten  Stelle  einige  durch  neutrale  weisse  Fahnen 
bezeichneten  Verbandplätze  etablirt;  zu  diesen  müssen  die  Verwundeten 
zuerst  hingeschafft  werden ;  dieser  Transport  wird  entweder  von  den  Sol- 
daten seihst,  oder  von  besonders  dazu  eingerichteten  Sanitäts-  oder  Kran- 
kenträgercompagnien  besorgt.  Die  leicht  Verletzten  und  die  an  den 
oberen  Extremitäten  Verwundeten,  deren  immer  eine  grosse  Zahl  ist, 
gehen  natürlich  zum  Verbandplatz.  Die  Einrichtung  der  Sanitätscom- 
pagnien  hat  sich  in  den  letzten  Kriegen  so  sehr  bewährt,  dass  sie  gewiss 
eine  immer  weitere  Verbreifung  finden  wird;  die  Sanitätscompagnien  be- 
stehen aus  Krankenwärtern,  welche  durch  besondere  Manöver  darin  geübt 
werden,  die  Kranken  aus  der  Schlachtlinie  herauszubringen  und  ihnen, 
falls  es  nöthig  ist,  eine  palliative  Hülfe  angedeihen  zu  lassen,  z.  B.  durch 
Compression  von  Arterien  bei  stark  blutenden  Wunden  u.  s.  w.  Sie  sind 
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vorher  geübt,  zu  Zweien  einen  Verwundeten  zu  tragen,  theils  mit  den 
Armen  ohne  weitere  Unterstützung,  theils  indem  sie  schnell  eine  Trag- 
bahre improvisiren.  Zu  diesem  Zweck  führen  sie  gewöhnlich  eine  Lanze 
und  ein  grosses  Stück  Zeug  von  etwas  mehr  als  Körperlänge  und  Breite 
bei  sirh ;  die  Lanzen  werden  in  einen  an  der  langen  Seite  des  Tuches 
betiudlichen  Canal  hineingeschoben  und  auf  diese  Weise  wird  eine  Trag- 
bahre hergestellt;  Bajonette  oder  Hirschfanger  können  provisorisch  als 
Schienen  zur  Unterstützung  einer  zerschossenen  Extremität  verwandt  wer- 
den. So  kommen  die  Verwundeten  auf  dem  Verbandplatz  an;  hier  wer- 
den die  ersten  Verbände  angelegt,  welche  die  Verletzten  beibehalten,  bis 
sie  in  das  nächste  Feldlazarett)  gelangt  sind.  Blutungen  müssen  auf  dem 
Verbandplatz  sicher  gestillt,  zerschossene  Extremitäten  der  Art  gelagert 
werden,  dass  der  Transport  dem  Verwundeten  nicht  schädlich  wird,  ober- 
Hächlich  liegende  Kugeln,  fremd**  Körper  und  sanz  lose  Knochensplitter 
werden  hier  entfernt,  sobald  sich  dies  leicht  und  schnell  thun  läast  Ex- 
tremitäten, die  durch  grobe  Geschütze  zerschmettert  sind,  werden  hier 
schon  amputirt.  falls  der  Verband  nicht  so  angelegt  werden  kann,  dass 
der  Transport  möglich  wird.  Es  ist  Überhaupt  der  Verbandplatz 
wesentlich  dazu  bestimmt,  die  Verwundeten  transportabel 
zu  machen,  und  ist  es  daher  nicht  zweckmässig,  hier  viele 
uud  zeitraubende  Operationen  zu  unternehmen.  Bei  dem 
•grossen  Andrang  der  aus  «1er  Sehlachtreihe  in  immer  grösserer  Zahl 
kommendeu  Verletzten  kann  nur  das  Notwendigste  geschehen,  und  so 
grausam  es  erscheint,  ist  doch  gewiss  der  Rath  Pirogofts  sehr  wichtig, 
dass  die  Aerzte  ihre  Kräfte  nicht  durch  Beschäftigung  mit  den  absolut 
tödtlich  Verletzten  und  sterbenden  erschöpfen.  Wenn  irgend  möglich, 
sollte  aber  jeder  Verwundete  eine  kurze  Notiz  Uber  das  Ergebnisa  der 
ersteu  Untersuchung  mitbekommen,  wenn  er  ins  Feidlazareth  transportirt 
wird;  ein  Zettel  mit  wenigeu  Worten,  der  dem  Kranken  in  irsend  eine 
Tasche  seiner  Bekleidung  gesteckt  wird,  genügt.  Es  handelt  sich  haupt- 
sächlich darum,  ob  die  Kugel  extrahirt,  ob  eine  Wunde  an  Brust  oder 
Bauch  pertorirend  ist.  und  dergleichen,  wodurch  dem  Arzt  im  Lazareth 
Zeit  und  Mühe  und  «lern  Verletzten  Schmerzen  erspart  werden.  Bis  jetzt 
hat  jedoch  eine  solche  Maassresel  nicht  durchgesetzt  werden  können. 
Ein  Theil  der  Sauitatseompasnie  hat  ferner  die  Aufgabe,  die  Verletzten 
in  dem  zum  Weitertransport  hcrindlicheu  Wasen  unter  Anleitung  von 
Aerzten  zweckmässig  zu  lagern.  Zu  diesem  Zweck  sind  eigene  Kranken- 
transportwagen  vorhanden,  welche  in  der  verschiedensten  Weise  eou- 
struirt  sein  können  und  theils  liegende,  theils  sitzende  l':inenten  auf- 
nehmen müssen.  Diese  Wagen  rechen  freilich  selten  aus.  sondern  man 
muss  sich  <»rt  genus  mit  Leiterwasen  behelfeil,  welche  mit  Brettern,  H*-u. 
Stroh.  Matratzen  s.»  gut  wie  möglich  für  den  Krankentransport  emse- 
richtet  werden.  Diese  Was«n  führen  die  Verwundeten  tu  ias  q:i.  hste 
Feidlazareth:  ein  solche»  ist  in  einer  nahen  Stadt  'der  ciuem  I>»rt  etnbürt 
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und  man  wählt  dazu  die  besten  und  grössten  Räume,  die  man  haben 
kann:  Schulhäuser,  Kirehen,  Scheunen  werden  gewöhnlich  zunächst  be- 
legt, obgleich  nur  die  letzteren  empfehlenswerth  sind.  In  diesen  Lncalen 
sind  mit  Hülfe  von  Stroh,  wenigen  Matratzen  und  Decken  Lager  her- 
gerichtet; Aerzte  und  Krankenwärter  sehen  mit  Spannung  dem  ersten 
Wagen  Verwundeter  entgegen,  nachdem  man  schon  durch  den  nahen 
Donner  der  Geschütze  und  durch  einzelne  Nachrichten  von  dem  Beginne 
der  Schlacht  Kunde  erhalten  hat.  Hier  beginnt  nun  die  genauere  Unter- 
suchung derjenigen  Patienten,  die  auf  dem  Verbandplatz  nur  provisorisch 
verbunden  wurden,  und  hier  entwickelt  sich  die  ausgedehnteste  operative 
Thätigkeit:  Amputationen  und  Reaectionen,  Extractionen  der  Kugeln  u.s.  w. 
werden  massenhaft  gemacht  und  der  Arzt,  welcher  sich  sehnte,  seine 
ersten  Operationen  am  Lebenden  zu  machen,  hat  bis  zur  körperlichen 
Erschöpfung  den  ganzen  Tag  zu  thun ;  bis  in  die  Nacht  hinein  geht  es 
fort ;  die  Schlacht  dauerte  bis  zum  späten  Abend  und  erst  gegen  Morgen 
kommen  die  letzten  Wagen  mit  Verwundeten  im  Feldlazareth  an.  Bei 
schlechter  Beleuchtung,  auf  provisorisch  hergerichtetem  Operationstisch, 
nicht  selten  mit  ungeschickten  Wärtern  als  Assistenten  muss  der  Arzt 
jeden  Verwundeten  bis  zum  letzten  gleich  sorgfältig  untersuchen,  even- 
tuell operiren  und  verbinden.  Im  Feldlazareth  haben  die  Verwuudeten 
eine  Zeitlang  Ruhe  und  sollten  wo  möglich  die  Operirten  und  schwer 
Verletzten  nicht  eher  in  ein  anderes  Lazareth  übergeführt  werden,  als 
bis  eine  gute  Eiterung  erfolgt  und  die  Heilung  wenigstens  eingeleitet  ist. 
Nicht  immer  kann  dies  erreicht  werden ;  zuweilen  uiuss  der  Ort,  in  dem 
das  Feldlazareth  etablirt  war,  geräumt  werden.  Gehört  man  der  besieg- 
ten Partei  an,  ziehen  sich  die  eigenen  Truppen  zurück  und  dringt  der 
Feind  in  den  Ort  vor,  wo  das  Lazareth  etablirt  war,  so  bleiben  die 
Aerzte  bei  den  Verwundeten;  selbst  bei  der  grössten  Humanität  eines 
Feindes  ist  doch  oft  der  Mangel  an  Aerzten  nach  grossen  Schlachten  so 
erheblich,  dass  die  Aerzte  der  feindlichen  Partei  ausser  Stande  sind,  die 
Verpflegung  aller  Verwuudeten  gehörig  zu  überwachen.  Vor  einigen 
Jahren  wurde  in  Genf  eine  Convention  der  Europäischen  Mächte  ge- 
schlossen, nach  welcher  Aeuzte  und  Sanitätsmaterial  auf  alle  Fälle  neu- 
tral erklärt  wurden.  Obgleich  sich  der  practischen  Ausführung  dieses 
Prineips  und  seiner  Conscquenzen  mancherlei  Hindernisse  in  den  Weg 
stellen,  so  hat  diese  Convention  in  den  Kriegen  der  letzten  Jahre  schon 
segensreiche  Folgen  gebracht,  und  ist  einer  weiteren  Entwicklung  fähig. 
Jedenfalls  ist  das  Princip,  den  verwundeten  Feind  nicht  mehr  als  Feind, 
sondern  als  Kranken  zu  betrachten,  als  eine  schöne  Frucht  fortschrei- 
tender Humanität  und  Bildung  zu  schätzen  und  zu  wahren. 

Sind  die  Verletzten  alle  vorläufig  unter  Dach  gebracht  und  gelagert, 
sind  die  nöthigen  Operationen  gemacht,  und  ist  auch  in  anderen  Bezie- 
hungen, z.  B.  für  die  Verköstigung  und  Pflege  der  Verwuudeten  das 
Notwendigste  geschehen,  so  muss  sich  der  ärztliche  Stab  nun  sofort 
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damit  befassen,  eine  zweckmässige  Ordnung  unter  den  Verwundeten  zu 
schaffen.  Die  Anhäufung  vieler  Verletzten  an  einem  Ort  ist  schädlich, 
und  wenn  das  Kriegstheater  ein  armes  Land  ist.  in  welches  keine  Eisen- 
bahnverbindungen führen,  dann  ist  auch  die  Verpflegung  der  Kranken 
mit  ungeheuren  Schwierigkeiten  verbunden.  Man  muss  daher  die  Ver- 
wundeten möglichst  bald  weiter  schaffen,  was  sieh  mit  den  Eisenbahnen 
selbst  bei  schwer  Verwundeten  ausführen  lässt;  bei  weniger  bequemen 
Transportmitteln  kann  man  wenigstens  die  leicht  Verwundeten  bald  weiter 
befördern.  Dies  Zerstreuungssystem,  welches  in  neuerer  Zeit  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolg  durchgeführt  ist,  bedarf  grosser  Umsicht  und  vieler 
Mühe  von  Seiten  der  obersten  ärztlichen  und  militärischen  Behörden,  hat 
sich  jedoch  als  sehr  segensreich  bewährt.  —  Kann  man  für  die  zurück- 
bleibenden Schwerverletzten  Holzhäuser  (Baracken)  neu  bauen  lassen, 
so  ist  das  am  besten;  ist  das  nicht  ausführbar,  so  kann  man  die  leicht 
Verwundeten,  welche  keiner  besonderen  chirurgischen  Behandlung  be- 
dürfen, auch  in  Privathäusern  unterbringen;  es  hat  sich  unzweckmässig 
erwiesen,  die  Verwundeten  in  den  Kirchen  und  Schulhäusern  zu  belassen, 
weil  diese  Locale  selten  gut  ventilirt  werden  können. 

Der  Krieg  in  Nordamerika,  sowie  der  österreichisch- preussische 
Krieg  des  Jahres  18rJ(>  und  der  französisch-deutsche  Krieg  1870  hat  ge- 
zeigt, dass  man  fortwährend  an  den  Einrichtungen  des  >(ilitärsanitäts- 
wesens  zu  bessern  hat.  Es  ist  ein  Moment  noch  hinzugekommen,  was 
früher  nicht  mitwirkte,  nämlich  die  ausgedehnte  Hülfe  von  Seiten  von 
Vereinen,  barmherzigen  Schwestern,  Civilärzten  und  vielen  andern  Per- 
sonen, welche  sich  selbst  oder  Geld  und  Materialien  zur  Verpflegung  der 
Verwundeten  zur  Disposition  stellen.  Wenn  diese  Privathttlfe  gehörig 
organisirt  ist,  so  kann  sie  unter  zweckmässiger  Leitung  der  Militärbe- 
hörden ausserordentlich  viel  leisten,  wie  sich  im  letzten  Krieg  gezeigt  hat. 

Ueher  die  Behandlung  der  Schusswunden  haben  sich  im  Laufe 
der  Zeit  die  Ansichten  ausserordentlich  verschieden  gestaltet,  je  nach- 
dem man  dieselben  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  betrachtete. 
Die  ältesten  Chirurgren,  von  welchen  uns  darüber  Mittheilunsen  vorlietren, 
hielten  die  Schlisswunden  für  vergiftet  und- glaubten  demzufolge,  dass 
sie  mit  glühendem  Eisen  oder  siedendem  Oel  ausgebrannt  werden  müssten. 
Der  erste,  welcher  dieser  Ansicht  mit  Erfolg  entgegentrat,  war  Ambroise 
Pare,  den  Sie  schon  von  den  Unterbindungen  her  kennen.  Er  erzählt, 
dass  ihm  beim  Feldzuge  nach  Piemont  (1  das  Oel  zum  Ausbrennen 
der  Wunden  ausgegangen  sei,  und  dwss  er  nun  erwartet  habe,  dass  alle 
die  Kranken,  die  nicht  nach  den  damaligen  Regeln  der  Kunst  behandelt 
waren,  sterben  würden.  Dies  sei  aber  nicht  geschehen,  vielmehr  haben 
sich  die  letzteren  viel  besser  befunden,  als  die  wenigen  Auserwählten, 
bei  denen  er  noch  den  Rest  seines  Oels  verbraucht  hatte.  So  befreite 
ein  glücklicher  Zufall  die  Medicin  schon  ziemlich  früh  von  diesem  Aber- 
glauben.   Später  beobachtete  man  ganz  richtig,  dass  eine  der  Haupt- 
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Schwierigkeiten  bei  dem  Heilungsprocess  der  Schusswunden  in  der  grossen 
Enge  des  Seh usscan.il s  liege,  und  suchte  diesem  Umstand  dadurch  ent- 
gegenzuwirken, dass  man  die  Wunde  mit  Charpie  oder  Enzianwurzel, 
sogenannten  Quellmeisseln,  vollständig  ausstopfte.  Verständige  Chirurgen 
sahen  jedoch  bald  ein,  dass  dadurch  der  in  der  Tiefe  angesammelte 
Eiter  noch  weniger  austliessen  konnte.  Auch  hatte  sich  bereits  die  rich- 
tige Ansicht  Bahn  gebrochen,  dass  die  Schusswunde  eine  röhrenförmige 
Quetschwunde  sei.  Dies  suchte  man  nun  wieder  auf  eine  sonderbare 
Weise  zu  verbessern,  indem  man  als  allgemeine  Schulregel  aufstellte, 
dass  jeder  oberflächliche  Schusscanal  vollständig  gespalten,  die  Oeffnung 
eines  in  die  Tiefe  führenden  Canals  durch  eineu  oder  mehre  Einschnitte 
erweitert  werden  müsse;  man  setzte  sonderbarer  Weise  hinzu,  dass  durch 
diese  Einschnitte  die  Quetschwunde  in  eine  einfache  Schnittwunde  ver- 
wandelt würde,  während  man  doch  eigentlich  nichts  Weiteres  that,  als 
dass  man  der  Schusswunde  noch  eine  Schnittwunde  hinzufügte.  Etwas 
anderes  war  es  freilich,  wenn  man  die  Kegel  gab,  einen  Schusscanal 
ganz  auszuschneiden,  die  Wunde  durch  Nähte  und  Compression  zu 
schlie'ssen,  um  eine  Heilung  per  primam  zu  erzielen,  ein  Verfahren,  wel- 
ches selten  anwendbar  ist  und  auch  wenig  Anklang  'gefunden  hat.  In 
neuerer  Zeit,  wo  sich  die  Behandlung  aller  Wunden  so  sehr  vereinfacht 
hat,  ist  ein  Gleiches  auch  mit  den  Schusswunden  geschehen,  welche  im 
Ganzen  nach  den  gleichen  Principien  zu  behandeln  sind,  wie  Quetsch- 
wunden. Das  Erste,  was  man  bei  einer  Schusswunde  zu  thun  hat,  ist, 
wie  bei  andern  Wunden,  eine  etwaige  arterielle  Blutung  zu  stillen.  Dies 
geschieht  nach  den  früher  schon  gegebenen  Regeln,  indem  man  die  blu- 
tende Arterie  entweder  in  der  Wunde  selbst,  oder  den  betreffenden 
Arterienstamm  in  seiner  Continuität  unterbindet;  behufs  des  ersteren 
Zwecks  muss  man  fast  immer  die  Eingangs-  oder  Ausgangsöffnung  dila- 
tiren,  weil  man  sonst  die  blutende  Arterie  nicht  finden  wird.  Ist  keine 
Blutung  vorhanden,  so  hat  man  sofort  die  Wunde,  zumal  die  blind  en- 
digenden Schu8seanäle  nach  etwaigen  fremden  Körpern,  besonders  nach 
einer  etwa  darin  steckenden  Kugel  zu  untersuchen.  Diese  Untersuchung 
nimmt  man  am  sichersten  mit  dem  Finger  vor;  falls  dieser  nicht  lang 
genug  ist  oder  der  Schusscanal  zu  eng,  so  gebraucht  man  am  besten 
einen  silbernen  Katheter,  mit  welchem  man  genauer  und  sicherer  fühlt, 
als  mit  einer  Sonde;  fühlt  man  die  Kugel,  so  sucht  man  sie  auf  dem 
kürzesten  Wege  zu  entfernen,  d.  h.  man  zieht  sie  entweder  aus  der  Ein- 
gangsöffnung heraus,  oder  wenn  sie  mit  einem  blinden  Schusscanal  bis 
unter  die  Haut  vorgedrungen  ist,  so  wird  man  auf  sie  einen  Hautschnitt 
machen  und  sie  durch  diesen  extrahiren,  wodurch  zugleich  der  blinde 
Schusscanal  in  einen  vollständigen  umgewandelt  wird.  —  Die  Extraction 
der  Kugel  von  der  Eingangsöffnung  aus  kann  mit  Hülfe  von  löffei-  oder 
zangenförmigen  Instrumenten  geschehen.  Die  Kugelzangen  mit  dünnen, 
langen  Branchen  sind  deshalb  oft  schwierig  anzuwenden,  weil  sie  in 
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dem  engen  Schusscanal  nicht  gehörig  geöffnet  werden  können,  um  die 
Kugel  zu  fassen,  und  es  werden  daher  von  vielen  Militärchirurgen  die 
löffeiförmigen  Instrumente  zur  Extraetion  vorgezogen.  Empfehleuswerther 
scheint  eine  neue  amerikanische  Kugelzange,  welche  sich  besonders  da- 
durch auszeichnet,  dass  sie  sich  auch  in  engen  Schusscanälen  gut  öffnen 
lässt  und  sehr  sicher  fasst,  doch  sind  die  meisten  derartigen  Zangen  zu 
dünn  gearbeitet;  ich  finde  dass  sich  nichts  besser  zu  Kugelextractionen 
eignet,  als  lange  starke  Kornzangen  und  Polypenzangen.  Sitzt  die  Kugel 
in  einem  Knochen  fest,  so  bedient  man  sich  eines  langen  Bohrers,  den 
man  in  das  Blei  hineintreibt  und  versucht  so  die  Kugel  zu  extrahiren. 
Gelingt  es  nicht,  durch  die  Eingangsöffnung  Kugeln  oder  andere  Körper 
herauszubringen,  so  schreitet  man  zu  einer  Dilatation  derselben,  um  mehr 
Platz  zu  gewinnen  und  die  Instrumente  besser  zu  appliciren.  Es  ist 
allerdings  wiederholt  beobachtet  worden,  dass  Kugeln  eingeheilt  sind, 
ohne  Eiterung  zu  erzeugen,  doch  ist  es  weit  häufiger,  dass  sie  Eiterung 
erzeugen;  man  soll  natürlich  keine  zu  gewaltsamen  oder  gar  gefährlichen 
Manipulationen  unternehmen,  um  Kugeln  zu  extrahiren,  doch  soll  man 
sich  auch  nicht  zu  sehr  scheuen  ein  Projectil  ernstlich  zu  suchen,  wenn 
es  fortdauernde  Eiterung  unterhält.  —  Blutung  und  schwierige  Ex- 
traetion fremder  Körper  sind  die  beiden  Hauptindicationen  für  die 
Dilatation  der  Schusswunden.  An  sich  bedarf  jedoch  die  Schusswunde 
keineswegs  der  Dilatation  zu  ihrer  Heilung.  Diese  erfolgt  so,  dass  sich 
von  der  Eingangsöffnung  langsam  eine  kleine  Eschara  ringförmig  ab- 
stösst,  dann  auch  aus  dem  Schusscanal  selbst  gangränöse  Fetzen  sich 
ablösen,  bis  eine  gesunde  Granulatiou  und  Eiterung  eingetreten  ist,  und 
der  Canal  dann  von  innen  nach  aussen  sich  allmählig  schliesst.  In  den 
meisten  Fällen  vernarbt  die  Ausgangsöffnung  früher  als  die  Eingangs- 
öffnung. Diesem  normalen  Verlauf  können  sich  freilieh  mancherlei 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen;  es  können  progressive  Eiterungen 
in  der  Tiefe  auftreten,  durch  welche  neue  Incisioneu  und  die  Anwendung 
des  Eises  nothwendig  werden,  wie  bei  den  tiefen,  gequetschten  Wunden 
überhaupt. 

Der  erste  Verband  einer  Schusswunde  im  Felde  besteht  gewöhnlich 
in  dem  Auflegen  einer  nassen  Compresse,  über  welche  ein  Stück  Wachs- 
tuch, Krankenleder  oder  Pergamentpapier  gedeckt  wird,  welches  mit 
Hülfe  einer  Binde  oder  eines  Tuches  zu  befestigen  ist.  Später  ist  oft 
nichts  weiter  nöthig,  als  einfaches  Feuchthalten  und  Bedecken  der 
Wunde  mit  etwas  lockerer  Charpie,  Ueberschläge  mit  Bleiwasser,  Chlor- 
wasser u.  dgl.  lieber  die  Behandfung  von  Schusswunden  ohne  Verband 
liegen  noch  keine  Mittheilungen  vor,  doch  ist  auch  diese  Behandlungs- 
methode im  letzten  Krieg  viel  geübt,  und  zwar  mit  gleich  günstigem 
Erfolg,  wie  bei  andern  Wunden.  Die  Heilung  einer  Schusswunde  per 
priraam  ist  in  seltenen  Fällen  beobachtet  worden,  gehört  jedoch  immer 

zu  den  Seltenheiten;  in  der  Regel  eitern  alle  Schusswunden,  bald  kür- 
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zere,  bald  längere  Zeit.  Als  eine  der  Hauptursachen  für  tiefere  Ent- 
zündungen ist  das  Zurückbleiben  fremder  Körper,  besonders  von  Zeug, 
Lehrstücken  etc.  anzusehen.  Weniger  gefährlich  ist  das  Zurückbleiben 
der  Kugel  oder  eines  Stücks  derselben.  Das  Blei  kann  von  der  Nar- 
benmasse ganz  umwachsen  und  völlig  eingekapselt  werden;  die  Wunde 
Bchlicsst  sich  vollständig  darüber;  der  Verwundete  behält  die  Kugel  bei 
sich.  Diese  Kugeln  bleiben  aber  nicht  immer  auf  derselben  Stelle  liegen, 
sondern  senken  sich  theils  in  Folge  ihrer  Schwere,  theils  werden  sie 
auch  wohl  durch  die  Muskelbewegungen  verschoben,  so  dass  sie  nach 
Jahren  sich  oft  an  einer  andern,  meist  tiefern  Stelle  befinden;  z.  B.  kann 
in  die  Hüftgegend  eine  Kugel  eindringen,  welche,  fast  schon  vergessen, 
später  unter  der  Waden-  oder  Fersenhaut  fühlbar  wird  und  hier  mit 
Leichtigkeit  herausgeschnitten  werden  kann.  Aehnliches  habe  ich  Ihnen 
bereits  von  Nadeln  mitgetheilt.  Nichtmetallene  Körper  seheinen  jedoch 
niemals  auf  diese  Weise  unschädlich  im  menschlichen  Körper  zurück- 
bleiben zu  können,  und  müssen  daher  immer  extrahirt  werden,  wenn 
ihre  Gegenwart  in  der  Wuude  sicher  ist. 

Das  Fieber  bei  den  Schusswunden  wird  im  Allgemeinen  von  ihrer 
Grösse  und  Ausdehnung  abhängig  sein,  sowie  vou  den  accidentellen 
Eiterungsprocessen.  In  dem  vortrefflich  eingerichteten  Lazareth  des  Ba- 
dischen Generalarztes  Beck,  welches  ich  auf  dem  süddeutschen  Kriegs- 
schauplatz (186G)  in  Tauberbischofsheim  besuchte,  wurde  auch  die 
Thermometrie  zur  Bestimmung  des  Ficber6  verwandt,  ebenso  1870  in 
den  Lazarethen  in  Mannheim,  welche  unter  der  Leitung  der  Herren 
Prof.  Bergmann  und  Dr.  Lossen  standen.  Die  Kesultate  sind  im 
Allgemeinen  übereinstimmend  mit  denjenigen  gewesen,  welche  sieh  auch 
bei  andern  Verletzungen  in  Betreff  des  Fiebers  herausgestellt  haben. 

Ueber  die  besonderen  Maassregeln,  die  bei  perforirenden  Schädel-, 
Brust-  und  Bauchwunden  zu  treffen  sind,  werden  Sie  in  der  specielleu 
Chirurgie  belehrt  werden;  hier  nur  noch  einige  Bemerkungen  Uber  die 
Fracturen,  die  bei  Schusswunden  entstehen.  Dass  auch  im  Kriege  durch 
matte  und  schief  auffallende  Kugeln  einfache  subcutane  Fracturen  vor- 
kommen, ist  schon  früher  bemerkt.  In  den  meisten  Fällen  werden  je- 
doch die  Fracturen  mit  Wunden  der  Weichtheile  combinirt  sein.  Die 
weiehen,  aus  spougiöser  Substanz  bestehenden  kurzen  Kuochen  und  Epi- 
physen  können  von  einer  Kugel  einfach  durchbohrt  sein,  ohne  dass  eine 
Splitterung  des  Knochens  dabei  einzutreten  braucht.  Diese  Verletzung 
ist,  wenn  nicht  durch  den  Schuss  das  naheliegende  Gelenk  eröffnet  ist, 
verhältnissmä88ig  günstig;  die  Kugel  kann  im  Knochen  stecken  bleiben 
und  wird  dann  eine  intensive  Ostitis  unterhalten;  Einheilungen  im  Kno- 
chen sind  auch  beobachtet,  doch  ist  es  immerhin  ein  Curiosum.  Nach 
PerforationsschU88en  kommt  der  ganze  Canal  in  Eiterung,  füllt  sich  mit 
Granulationen,  die  zum  Theil  nachträglich  verknöchern,  so  dass  die 
Festigkeit  des  Knochens  nicht  darunter  leidet.       Hat  die  Kugel  die 
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Diaphyse  eines  Röhrenknochens  getroffen,  so  entstehen  meistens  Splitter- 
fracturen  und  zwar  in  so  enormer  Weise,  wie  bei  keiner  andern  Veran- 
lassung; die  grosse  Zahl  der  spitzen  Splitter,  so  wie  die  grosse  Aus- 
dehnung der  Splitterung  im  Verhältniss  zum  Durchmesser  des  Projectils 
ist  eigentlich  das  Auffallendste,  wenn  man  zuerst  eine  grosse  Anzahl  von 
Schusswunden  sieht  Ich  halte  es  für  nöthig,  und  sehr  wichtig,  jede 
Schussfractur  der  Extremitäten  bald  nach  der  Verletzung  mit  dem  Finger 
genau  zu  untersuchen,  um  die  losen  oder  nur  in  geringer  Verbindung 
mit  den  Weichtheilen  stehenden  Knochensplitter  zu  entfernen;  das  Ab- 
kneifen oder  Absagen  sehr  spitzer  Fragmentenden  kann  hie  und  da 
zweckmässig  sein,  wo  es  sich  ohne  erhebliche  neue  Verletzung,  ohne 
grosso  Incisionen  durch  dicke  Weichtheile  leicht  machen  lässt.  Ich 
möchte  jedoch  diese  sogenannten  Resectionen  in  der  Continuität 
nicht  als  regelmässige,  immer  nothwendige  Operation  empfehlen,  da  die 
Erfahrung  lehrt,  dass  sehr  viele  solcher  Fälle  auch  ohne  solche  operative 
Eingriffe  günstig  verlaufen. 

Ist  durch  den  Sehuss  eine  complicirte  Fractur  iu  einem  Gelenk  ent- 
standen, so  ist  von  einer  zuwartenden  Behandlung  nach  den  vorliegen- 
den Erfahrungen,  die  auf  statistischen  Zusammenstellungen  basirt  sind, 
nicht  viel  Gutes  zu  erwarten;  vielmehr  wird  es  sich  meistentheils  darum 
handeln,  ob  es  zweckmässiger  ist,  die  primäre  Kesection  oder  Amputa- 
tion zu  machen,  worüber  nur  die  Beschaffenheit  jedes  eiuzelnen  Falles 
eutscheideu  kann. 

Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  Nachblutungen  bei  Schuss- 
wunden besonders  häutig  siud.  wie  bei  Quetschwunden  überhaupt. 

Die  Behandlung  der  Schussfracturen  mit  gefensterten  Gi  psverbänden 
ist  ^vielleicht  mit  Ausnahme  der  hohen  Oberarm-  und  Oberschenkelschüsse) 
meiner  Ansicht  nach  die  einzig  zweckmässige:  dagegen  lässt  sich  nur 
sagen,  dass  diejenigen  Aerzte.  welche  nicht  schou  offne  Fracturen  mit 
Gipsverbänden  behandelt  haben  und  nicht  die  ganze  Gvpstechnik  be- 
herrschen, gut  thun,  ihre  ersten  Versuche  nicht  an  Sehussfractureu  zu 
machen,  sondern  nur  solche  Verbände  appliciren  sollten,  mit  denen  sie 
umzugehen  gelernt  haben. 

Secundäre  eitrige  Entzündungen  kommen  bei  den  Schusswunden  fast 
noch  häutiger  vor.  wie  bei  den  sonstigen  Qu«  tschwunden:  die  gleichen 
Schädlichkeiten  die  wir  als  Trsache  dieser  gefährlichen  Aecidentien  frü- 
her kennen  gelernt  haben,  wirken  leider  auch  oft  genug  bei  den  Schuss- 
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Vorlesung  20. 

CAPITEL  IX. 

Von  den  Verbrennungen  und  Erfrierungen. 

1.  Verbrennungen:  Grade,  Extensität,  Behandlung.  —  Souneustich.  Blitz- 
schlag.  -    2.  Erfrierungen :    Grade.    Allgemeine   Erstarruug.    Behandlung.  - 

Frostbeulen. 

Die  Folgeerscheinungen  von  Verbrennungen  und  Erfrierungen  haben 
zwar  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  einander,  unterscheiden  sich  jedoch 
genugsam,  um  sie  besonders  zu  betrachten.  Sprechen  wir  daher  hier 
zunächst  von  den 

Verbrennungen. 

Dieselben  entstehen  durch  die  Flamme  selbst,  z.  B.  wenn  die  Kleider 
anbrennen,  häufiger  noch  durch  heisse  Flüssigkeiten  z:  B.  bei  Kindern, 
welche  Gefässe  mit  heisscm  Wasser,  Kaffee,  Suppe  etc.  vom  Tische  her- 
unter ziehen  und  sich  damit  übergiesscn.  Ferner  sind  in  den  Fabriken 
Verbrennungen  mit  heissen  Metallen,  mit  flüssigem  Blei,  Eisen  und  der- 
gleichen leider  nicht  selten,  sowie  im  gewöhnlichen  Leben  leichtere  Ver- 
brennungen mit  Schwefelhölzchen  und  Siegellack  recht  häufig  vorkommen 
und  gewiss  schon  Manchem  von  Ihnen  begegnet  sind.  Ausserdem  be- 
wirken aber  auch  concentrirte  Saureu  und  kaustische  Alkalien  gar  nicht 
selten  Verbrennungen  verschiedener  Grade,  welche  denjenigen  analog 
sind,  die  durch  heisse  Körper  entstehen. 

Es  ist  bei  den  Verbrennungen  die  Intensität  und  die  Extensität  der 
Verletzung  zu  berücksichtigen;  letztere  wird  uns  später  beschäftigen.  Die 
Intensität  der  Verbrennung  hän^t  wesentlich  von  dem  Hitzegrade  und 
der  Dauer  der  Einwirkung  ab;  je  nach  den  Folgen  dieser  Einwirkung 
unterscheidet  man  verschiedene  Grade  von  Verbrennungen.  Diese  gehen 
,  freilich  iu  einander  Über,  können  jedoch  ohne  Schwierigkeiten  nach  den 
damit  verbundenen  Erscheinungen  auseinandergehalten  weiden,  die  ja 
nur  den  Zweck  einer  raschen  Verständigung  haben.  Wir  nehmen  drei 
verschiedene  Grade  von  Verbrennungen  an: 

Erster  Grad  (Hyperämie) :  Die  Haut  ist  stark  geröthet,  sehr  schmerz- 
haft und  leicht  geschwollen.  Diese  Erscheinungen  beruhen  in  einer'Aus- 
dehnung  der  Capillaren  und  geringer  Exsudation  von  Serum  in  das  Ge- 
webe der  Cutis.  Es  ist  ciu  leichter  Grad  von  Entzündung,  wobei  eine 
reaktive  Zellenvermehrung  nur  im  Kete  Malpighii  Statt  hat,  was  wir  daran 
bemerken,  dass  eine  Abschuppung  der  Epidermis  wenigstens  iu  vielen 
Fällen  nachträglich  erfolgt.  Köthung  und  Schmerz  dauern  zuweilen  nur 
wenige  Stunden,  iu  andern  Fällen  mehre  Tage.   Doch  ist  es  nicht  nöthig 
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und  durchaus  nicht  praktisch,  deshalb  schon  hier  wieder  verschiedene 
Grade  zu  unterscheiden. 

Zweiter  Grad  (Blasenbildung):  Es  kommt  zu  deu  Erscheinungen 
des  ersten  Grades  die  Entstehung  von  Blasen  an  der  Hautoberfläche 
hinzu,  welche,  wenn  sie  noch  nicht  geplatzt  sind,  entweder  ganz  klares 
oder  weuig  mit  Blut  vermischtes  Berum  enthalten.  Diese  Blasen  ent- 
stehen entweder  unmittelbar  oder  auch  einige  Stunden  nach  der  Ver- 
brennung und  können  in  ihrer  Grösse  ausserordentlich  verschieden  sein. 
Bei  anatomischer  Betrachtung  tinden  wir,  dass  in  den  meisten  dieser 
Fülle  sich  das  Hornblatt  von  dem  Schleimblatt  der  Epidermis  gelöst  hat, 
so  dass  die  aus  den  Capillaren  rasch  ausgetretene  Flüssigkeit  sich  zwi- 
schen diesen  beiden  Schichten  befindet,  grade  so  wie  dies  nach  der  Ein- 
wirkung des  Canthariden-  und  Blasenpflasters  der  Fall  ist.  Diese  Blase 
platzt  oder  wird  künstlich  eröffnet;  von  dem  zurückgebliebenen  Rete  Mal- 
pighii  aus  bildet  sich  rasch  eiue  neue  Hornschicht  der  Epidermis,  und 
in  sechs  bis  acht  Tagen  ist  die  Haut  wieder  wie  zuvor.  Es  kann  jedoch 
auch  vorkommen,  dass  nach  Euti'ernung  der  Blase  die  entblösste  Haut- 
stelle ganz  excessiv  schmerzhaft  ist  und  sich  eine  mehre  Tage,  seihst 
zwei  Wochen  lang  dauernde  oberflächliche  Eiterung  ausbildet;  der  Eiter 
trocknet  endlich  zu  einem  Schorf  ein ,  und  unter  diesem  bildet  sich  die 
neue  Epidermis.  Auch  diesen  Zustand  können  Sie  kunstlich  hervorrufen, 
wenn  Sie  ein  Spanisch-Fliegeupflaster  längere  Zeit  auf  ein  und  derselben 
Stelle  liegen  lassen.  Es  ist  jedoch  auch  hier  nicht  noth wendig,  wegeu 
dieser  Verschiedenheiten  neue  Grade  der  Verbrennung  zu  unterscheideu, 
da  dieselben  nur  von  einer  etwas  geringeren  und  grösseren  Zerstörung 
des  Kete  Malpighii  abhängen,  sowie  die  grössere  oder  geringere  Schmerz- 
haftigkeit  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Nerven  in  deu  Papillen  der  Haut- 
oberfläche mehr  oder  weniger  frei  liegen. 

Dritter  Grad  (Escharabilduug) :  Als  solchen  kanu  man  im  Allge- 
meinen die  Escharabildung  bezeichnen,  d.  h.  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
ein  Theil  der  Haut  und  selbst  der  tiefer  liegenden  Weichtheiie  durch 
die  Verbrennung  mortificirt  sind.  Hier  könnet!  natürlich  die  Verschie- 
denheiten sehr  gross  sein,  indem  es  sich  in  dem  einen  Fall  vielleicht  . 
nur  um  die  Verbrennung  und  Verkohlung  der  Epidermis  und  der  Pa- 
pillenspitzeu,  in  einem  andern  um  das  Absterben  eines  Stuckes  Cutis, 
in  einem  dritten  um  Verkohlung  der  Haut,  ja  eiuer  gauzen  Extremität 
handeln  kann.  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Papillarschicht  mit  dem 
Rete  Malpighii  zerstört  wird,  wird  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Eiterung  kommen,  durch  welche  das  mortificirte  Stück  ab- 
gelöst wird,  wobei  sich  natürlich  granulirende  Wunden  bilden  müssen, 
die  den  gewöhnlichen  Gang  der  Heilung  nehmen.  Ist  nur  die  Epidermis 
und  die  Oberfläche  der  Papillen  verkohlt,  so  erfolgt  auch  nur  eine  kurze 
Eiterung  mit  raschem  Ersatz  der  Hornschicht  aus  den  Resten  des  Rete 
Malpighii. 
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Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  begreifen  können,  dass  man  aueb 
wohl  4—7  und  mehr'  Grade  der  Verbrennung  aufstellen  kann;  doeh 
reicht  es  für  die  Verständigung  vollkommen  aus,  wenn  wir  die  3  Grade 
der  Röthung,  Blasenbildung  und  Escharabildung  unterscheiden.  Bei  aus- 
gedehnteren Verbrennungen  finden  wir  diese  verschiedenen  Grade  der 
Intensität  vielfach  neben  einander  combiuirt,  und  wenn  dann  die  verletzte 
Stelle  durch  verkohlte  Epidermis  und  Schmutz  verdeckt  ist,  so  ist  es  oft 
schwierig,  gleich  in»  Anfang  an  jeder  Stelle  den  Verbrennungsgrad 
richtig  zu  bestimmen.  Tritt  Eiterung  ein,  so  ist  dieselbe  bald  oberfläch- 
lich, bald  tiefgehend;  es  entsteht  hierbei  zuweilen  der  Anschein,  als 
wenn  mitten  in  einer  granulirenden  Wunde  sich  Inseln  von  junger  Narbe 
bildeten,  und  dies  hat  zu  der  falschen  Auffassung  Veranlassung  gegeben, 
als  könne  die  granulirendc  Wunde  nicht  nur  von  den  Händern  her, 
sondern  auch  von  einzelnen  Punkten  in  der  Mitte  der  Wunde  vernar- 
ben. Solche  Narbeninseln  aber  entstehen  niemals  da,  wo  der  ganze 
Papillarkörper  der  Haut  fehlt,  sondern  nur  von  einzelnen  Resten  des 
übrig  gebliebenen  Rete  Malpighii,  wie  dies  grade  bei  Verbrennungen 
und  bei  gewissen  später  zu  besprechenden  Geschwürsbilduugen  vorkom- 
men kann. 

Die  Prognose  für  die  Function  der  verbrannten  Thcilc  ergiebt  sich 
aus  dem  Gesagten  von  selbst.  Es  ist  jedoch  noch  hinzuzufügen,  dass 
nach  ausgedehnten  Verlusten  der  Haut,  wie  sie  zumal  durch  Verbrennun- 
gen mit  heissen  Flüssigkeiten  am  Hals  und  an  den  oberen  Extremitäten 
vorkommen,  sehr  bedeutende  Narbencontractionen  entstehen,  durch  welche 
z.  B.  der  Kopf  ganz  auf  die  eine  Seite  des  Halses  oder  nach  vorn  auf 
das  Sternum  gezogen,  oder  der  Arm  in  der  Flexionsstelluug  durch  eine 
Narbe  in  der  Ellenbogenbeuge  tixirt  wird.  Diese  Narben  werden  frei- 
lich mit  der  Zeit  im  Laufe  von  Jahren  dehnbarer  und  nachgiebiger,  je- 
doch selten  in  dem  Grade,  dass  die  Functionsstöruug  und  Eutstelluug 
ganz  gehoben  würde,  so  dass  es  in  vielen  Fällen  plastischer  Operationen 
bedarf,  um  diese  Zustände  zu  bessern.  —  Man  hat  früher  merkwürdiger- 
weise die  Behauptung  aufgestellt  ,  dass  die  Narben  nach  Verbrennungen 
sich  stärker  contrahirten  als  alle  übrigen  Narben.  Das  ist  jedoch  nur 
scheinbar  der  Fall,  indem  durch  andere  Arten  von  Verletzungen  kaum 
je  so  grosse  Stücke  Haut  verloren  gehen,  wie  grade  die  Verbrennungen; 
indess  kann  man  sich  leicht  überzeugen  (zumal  bei  plastischen  Opera- 
tionen und  nach  grossen  Hautzerstöruugen  durch  geschwürige  Processe), 
dass  die  Narbencontraction  dort  ganz  ebenso  stark  wirkt. 

Die  Extensität  der  Verbrennung  ist  quoad  vitam  von  der  aller- 
grössten  Bedeutung,  ganz  abgesehen  von  den  verschiedenen  Graden  der 
Intensität.  Man  pflegt  anzunehmen,  dass.  wenn  etwa  zwei  Drittheile  der 
Körperoberfläche  auch  nur  im  ersten  Grade  verbrannt  sind,  der  Tod 
ziemlich  schnell  eintritt  auf  eine  Weise,  die  bis  jetzt  physiologisch  noch 
nicht  ganz  erklärbar  ist.  Die  so  Verletzten  verfallen  in  einen  Zustand 
KUroik  chir.  Pom  u  ti.«t.  ...  Ann.  ly 
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von  Collapsus  mit  kleinem  Pills,  kühler,  abnorm  niedriger  Körpertempe- 
ratur, bekommen  Dyspnoe'  und  sterben  innerhalb  weniger  Stunden  oder 
Tage.  In  anderen  Fällen  dauert  das  Leben  etwas  längere  Zeit;  es  tritt 
der  Tod  zuweilen  unter  Hinzukommen  von  starken  Diarrhöen  mit  Bilduug 
von  Geschwüren  im  Duodenum  dicht  hinter  dem  Pylorus  ein,  eine  Com- 
plication,  welche  auch  bei  Septhämie  gelegentlich  vorkommt.  Man  hat 
den  rasch  eintretenden  Tod  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  auf  ver- 
schiedene Weise  zu  erklären  versucht:  zuerst,  indem  man  annahm,  das» 
die  gleichzeitige  Reizung  fast  aller  peripherischen  Nervenendigungen  in 
der  Haut  als  Ueberreizung  auf  das  centrale  Nervensystem  wirke  und  da- 
her Paralyse  erzeuge,  dann,  dass  durch  die  Verbrennung  die  Hautper- 
spiration  aufhöre  und  der  Tod  in  analoger  Weise  zu  erklären  sei,  wie 
bei  den  Thieren,  denen  mau  die  ganze  Körperoberfläche  mit  einer  luft- 
dichten Schicht  etwa  von  Oelfarbe,  Kautschuk  oder  Harzmasse  Überzieht. 
Man  nimmt  bei  letzterer  Hypothese  an,  dass  die  Ausscheidung  gewisser 
Substanzen  durch  die  Haut,  namentlich  von  Ammoniak,  durch  den  imper- 
mcabeln  Ueberzug  (wie  durch  die  Hautverbrennung)  verhindert  wird,  und 
so  eine  für  den  Organismus  tödtliche  Blutvergiftung  entsteht.  Eudlich 
könnten  die  Erscheinungen  auch  die  Folge  einer  intensiven  phlogistischcn 
oder  septischen  (bei  Escharabildung)  Intoxieation  sein.  —  Sollte  die  Aus- 
dt'huung  der  Verbrennung  an  sich  nicht  tödtlich  wirken,  so  kann  doch 
in  manchen  Fällen  die  grosse  Ausdehnung  der  Hautverluste  mit  der  da- 
durch bedingten  Eiterung,  besonders  für  Kinder  und  ältere  Leute,  gefahr- 
lich werden,  so  wie  endlich  die  bei  vollständiger  Verkohlung  einzelner 
Extremitäten  noth wendigen  Amputationen  auch  eine  Reihe  von  Gefahren 
nach  sich  ziehen,  die  um  so  bedeutender  werden,  als  sie  Individuen  tref- 
feu.  welche  durch  die  Verbrennung  bereits  stark  angegriffen  sind. 

Bei  der  Behandlung  der  Verbrennungen  kommt  es  für  den  ersten 
und  zweiten  Grad  mehr  darauf  an,  den  subjectiven  Beschwerden  des 
Kranken  lindernd  entgegen  zukommen,  als  irgendwie  euergisch  einzu- 
greifen; denn  man  kann  auf  keine  Weise  die  Küekkehr  der  Hautbe- 
schaffenheit zum  Nonnaleu  beschleunigen,  sondern  muss  den  Gang  der 
Abheilung  ganz  der  Natur  überlassen.  Sind  Blasen  vorhanden,  so  ist 
es  nicht  rathsam,  die  abgelöste  Epidermis  zu  entfernen,  sondern  man 
öffnet  die  Blasen  mit  ein  paar  Nadelstichen,  drückt  das  Serum  vorsichtig 
heraus,  um  das  durch  die  Blasen  veranlasste  spannende  Gefühl  zu  ver- 
mindern. Am  nächsten  liegt  es  nun  wohl,  die  verbrannten  Hautstellen 
durch  Auflegen  kalter  Compretten  oder  durch  Eintauchen  in  kaltes 
Wasser  abzukühlen.  Indess  findet  dies  gewöhnlich  nicht  sehr  viel  An- 
klang bei  den  Verletzten,  da  die  angewandte  Kälte  eine  durchaus  conti- 
nuirliche  und  ziemlieh  intensive  sein  muss,  wenn  dadurch  die  Schmerzen 
erheblich  gelindert  werden  sollen.  Die  aufgelegten,  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten Compresseu  erwärmen  zu  sehneil,  und  die  Immersion  in  kaltes 
Wasser  ist  mir  für  Extremitäten  anwendbar;   so  kommt  es,  dass  die 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  20.   Capitel  IX. 


275 


Anwendung  der  Kälte  bei  Verbrennungen  vcrhältnissmässig  wenig  in 
Gebrauch  ist.  —  Eh  giebt  eine  sehr  grosse  Menge  von  Mitteln,  welche 
bei  Verbrennungen  angewandt  werden,  Mittel,  welche  im  Wesentlichen 
nichts  anderes  bewirken,  als  eine  genaue  Bedeckung  der  entzündeten 
Haut.  Bas  Bestreichen  der  Haut  mit  Oel  und  das  Auflegen  von  Watte 
ist  bei  den  Verbrennungen  ein  sehr  allgemein  gebrauchtes  und  beliebtes 
Mittel.  Als  schützende  Decke  wird  auf  die  verbrannte  Haut  auch  viel- 
fach Kartoffelbrei,  Kleister  und  Collodium  angewandt.  Erstere  sind 
mehr  als  Volksinittel  zu  betrachten;  das  Collodium  kann  ich  bei  grossen 
Brandflächen  nicht  sehr  rühmen;  die  Collodialdecke  reisst  leicht  eiu, 
und  in  diesen  Kissen  wird  die  Haut  wund  und  sehr  empfindlich.  Von 
manchen  Aerzten  werden  besondere  Brandsalben,  und  Linimeute  anstatt 
des  Oeles  gebraucht,  z.  B.  ein  Liniment  aus  Kalkwasser  und  Leinöl  zu 
gleichen  Theilen  bestehend,  Salben  aus  Butter  und  Wachs  zu  gleichen 
Theilcn,  Schweineschmalz,  Aufbinden  einer  Speckschwarte  u.  s.  w.  — 
Eine  andere  Art  der  Behandlung  ist  dann  die  mit  einer  Solution  von 
Argeutum  nitricum,  welche  10  Gran  auf  die  Unze  Wasser  enthält;  man 
bestreicht  hiermit  die  verbranuten  Hautstellen,  legt  Compresseu  darauf 
und  hält  diese  durch  häufiges  Betupfen  mit  der  genannten  Lösung  fort- 
während feucht.  Im  Anfang  ist  der  Schmerz  von  der  durch  den  Höllen- 
stein bedingten  Aetzung  auf  den  von  Epidermis  cntblössten  Stellen 
zuweilen  sehr  heftig;  es  bildet  sich  indess  bald  ein  dünner,  schwarz- 
braun gefärbter  Schorf,  und  die  Schmerzen  hören  danu  vollkommen 
auf.  Diese  Behandlung  empfehle  ich  Ihnen  besonders  für  diejenigen 
Kalle,  in  welchen  alle  drei  Grade  der  Verbrennung  mit  einander  com- 
binirt  sind. 

Die  Behandlung  des  driften  Grades  der  Verbrennung  unterscheidet 
sich  für  den  Fall,  dass  man  es  nur  mit  einer  Mortificirung  der  Cutis  zu 
tliun  hat  (die  Cutis  pflegt,  wenn  sie  durch  strahlende  Wärme  oder  sie- 
dendes Wasser  verbrannt  und  nicht  verkohlt  ist,  eine  ganz  weisse  Fär- 
bung anzunehmen),  nicht  von  der  bisher  erwähnten.  Ist  es  später 
wünschenswerth ,  die  Loslösung  der  Eschara  zu  beschleunigen,  so  kann 
man  Kataplasmen  in  Anwendung  ziehen,  um  die  Eiterung  etwas  mehr 
anzuregen;  in  den  meisten  Fällen  wird  dies  jedoch  nicht  nothwendig  » 
sein,  uud  besonders  kann  man  die  Behandlung  mit  Argeutum  nitricum 
bis  zur  vollständigen  Ablösung  der  Eschara  fortführen.  —  Bleiben  nun 
sehr  grosse  Granulationsflächen  zurück,  zumal  an  Kürperflächen,  welche 
vielfach  bewegt  werden,  und  an  denen  die  Nachbarhaut  nicht  sehr  ver- 
schiebbar ist,  so  kann  die  Heilung  dieser  granulirenden  Flächen  eine 
sehr  lange  Zeit,  nicht  selten  viele  Monate  in  Anspruch  nehmen.  Es  bil- 
den sich  sehr  üppig  wuchernde  Granulationen,  bei  denen  die  Tendenz 
zur  Vernarbung  stets  eine  geringe  zu  sein  pflegt.  Von  den  früher  schon 
angegebenen  Mitteln,  durch  welche  wir  die  Heilung  solcher  Wunden 
zu  befördern  streben .  empfehle  ich  Ihnen  hier  ganz  besonders  die  Com- 
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pression  dieser  Wunden  mit  Hülfe  von  Heftpflasterstreifcn .  welche  in 
vielen  dieser  Fälle  vortreffliche  Dienste  leistet.  Auch  hei  der  Behand- 
lung der  nach  diesen  Verbrennungen  zurückbleibenden  Narbencontracturen 
ist  die  Compression  der  Narbensträuge  mit  Heftpflaster  eines  der  wich- 
tigsten Mittel,  und  Sie  werden  immer  gut  thun,  dies  erst  consequent 
anzuwenden,  ehe  Sic  zum  Ausschneiden  der  Narbe  oder  zu  plastischen 
Operationen  ihre  Zuflucht  nehmen. 

Handelt  es  sich  bei  Verbrennungen  dritten  Grades  um  die  Verkohlung 
ganzer  Glicdmaassen,  so  wird  es  in  vielen  Fällen  zweckmässig  sein, 
gleich  die  Amputation  vorzunehmen;  nicht  nur  weil  die  Abstossung 
grosser  Körperthcilc  an  sich  nicht  ohne  Gefahr  ist,  sondern  weil  dadurch 
anch  Stümpfe  entstehen  können,  welche  zur  Application  einer  künstlichen 
Extremität  untauglich  sind. 

Werden  Sie  zu  einem  Fall  hinzugerufen,  bei  dem  eine  Verbrennung 
Über  den  grössten  Theil  des  Körpers  Statt  gefunden  hat,  so  haben  Sie 
Ihre  ganze  Aufmerksamkeit  auf  den  Allgemein/.ustand  des  Kranken  zu 
conceutriren,  und  müssen  sich  bemühen,  durch  Anwendung  leichter  Reiz- 
mittel: Wein,  warmer  Getränke,  warmer  Bäder,  Aether,  Ammoniak,  dem 
Cullapsus  der  Kräfte  vorzubeugen.  Leider  sind  in  den  meisten  dieser 
Fälle  unsre  Bemühungen  für  die  Erhaltung  des  Lebens  vergeblich.  Hebra 
rühmt  für  die  Behandlung  ausgedehnter  Verbrennungen  die  continuirlichen 
warmen  Bäder,  die  man  unter  geeigneten  Verhältnissen  Wochen  laug 
fortsetzen  kann. 


Durch  die  Sonnenstrahlen  können  bei  zarter  Haut  und  dauern- 
der Exposition  des  Gesichts  und  Halses  geringe  Grade  von  Verbren- 
nungen erzeugt  werden.  Bei  den  Gebirgs- Reisenden  hat  man  oft  Gele- 
genheit, dies  zu  beobachten;  wenn  Leute,  die  sonst  nicht  den  ganzen 
Tag  in  der  Sonne  sind,  besonders  Damen,  mehre  Tage  bei  hellem  Himmel 
im  Sommer  reisen  und  Gesicht  und  Hals  nicht  sorgfältig  schlitzen,  so 
wird  die  Haut  roth.  geschwollen,  sehr  schmerzhaft;  die  Epidermis  trock- 
net nach  drei  bis  vier  Tagen  zu  bräunlichen  Krusten  ein,  bekommt  Bisse 
und  blättert  ab.  Bei  andern  Individuen  mit  noch  reizbarerer  Haut  bilden 
sieh  auch  wohl  Bläschen,  die  dann  später  abtrocknen,  ohue  jedoch  Nar- 
ben zu  hinterlassen  (Eczema  solare).  Ausser  der  Prophylaxis  durch 
Schleier,  Sonnenschirme  u.  s.  w.  ist  es  gut,  die  Haut  auf  solchen  Berg- 
reisen mit  Cold  Cream  oder  Glyceriu  zu  bestreichen;  die  gleicheu  Mittel 
wendet  man  auch  bei  ausgebildetem  Souncnbrand  an;  sind  die  verbrann- 
ten Stellen  sehr  schmerzhaft,  so  macht  mau  kalte  Umschläge. 

Ferner  müssen  wir  hier  des  Sonnenstichs  oder  Hitzschlags  er- 
wähnen. Diese  Krankheit  kommt  in  unserm  Klima  fast  nur  bei  jüngeren 
Soldaten  vor,  wenn  sie  in  voller  Uniform  bei  sehr  grosser  Hitze  und 
klarem  Himmel  sehr  anstrengende  Märsehe  machen  müssen.    Es  treten 
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heftiges  Kopfweh,  Schwindel,  Unbesinnlichkeit,  Ohnmacht,  zuweilen  nach 
einigen  Stunden  der  Tod  ein.  Im  Orient,  besonders  in  Indien  ist  diese 
Krankheit  bei  den  englischen  Soldaten  nicht  selten;  es  giebt  ganz  aent 
verlaufende,  mit  tetanischen  Krämpfen  endigende  Fälle;  andere  treten 
mit  längeren  Prodrom!  auf  und  ziehen  sich  in  die  Länge  unter  Erschei- 
nungen von  heftigem  Kopfweh,  brennend  heisser  Haut,  unendlicher  Mat- 
tigkeit und  Abgeschlagenheit,  Herzklopfen,  einzelnen  Muskelzuckungen; 
auch  wenn  dieser  Zustand  in  Genesung  Ubergeht,  kommen  leicht  Rück- 
fälle. Die  an  Sonnenstich  Erkrankten  sind  zu  behandeln,  wie  Kranke 
mit  starken  Hirncongestionen.  Kalte  Uebergiessungen,  Eisblase  auf  den 
Kopf,  Aufenthalt  in  einem  kühlen  Zimmer,  Abführmittel,  Blutegeljhintcr 
den  Ohren  (Aderlässe  sollen  nach  den  Erfahrungen  englischer  Aerzte 
schädlich  sein),  Sinapismcn  im  Nacken  sind  anzuwenden. 


Auch  über  den  Blitzschlag  müssen  wir  hier  einige  Bemerkungen 
machen.  Sic  haben  wohl  Alle  schon  einmal  Häuser  oder  Bäume  ge- 
sehen, in  welche  der  Blitz  eingeschlagen  hatte;  man  sieht  gewöhnlich 
einen  grossen  Riss,  einen  Spalt  mit  verkohlten  Rändern.  Auch  Menschen 
und  Thierc  können  so  getroffen  werden,  dass  einzelne  Glieder  von 
ihnen  »bgetrennt  werden;  dies  ist  jedoch  uicht  immer  der  Fall;  meist 
tuhrt  der  Blitz  am  Körper  entlang  bald  hierhin,  bald  dorthin,  die  Kleider 
werden  zerrissen,  auch  wohl  ganz  heruntergerissen  und  weggeschleudert; 
es  finden  sich  am  Körper  eigentümlich  verzweigte  braunrothe  Zickzack- 
linien, die  man  bald  für  das  Bild  in  der  Nähe  stehender  Bäume,  bald 
für  durchschimmernde. Blutgerinnungen  in  den  Blutgefässen  gehalten  hat; 
beides  ist  unrichtig,  man  weiss  nicht,  warum  der  Blitz  diese  eigentüm- 
lichen Wege  in  der  Haut  nimmt.  Wird  ein  Mensch  direct  von  Blitz 
getroffen,  so  ist  er  meist  auf  der  Stelle  todt.  Schlägt  der  Blitz  in 
grosser  Nähe  ein,  so  finden  sich  am  Verletzten  Erscheinungen  von  Hirn- 
commotion höheren  oder  geringeren  Grades,  Paralysen  einzelner  Glieder 
oder  Sinnesorgane,  auch  wohl  hie  und  da  Verbrennungen  und  Extra- 
vasate. Letztere  heilen  wie  andere  Verbrennungen  je  nach  Grad  und 
Ausdehnung;  die  Blitz- Paralysen  geben  im  Allgemeinen  keine  schlechte 
Prognose,  die  Nerven-  und  Muskclthätigkeit  kann  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  wiederkehren. 
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Fig.  54. 


Blitzfiirurun  (nuch  Stricker). 


Von  den  Erfrierungen. 

Man  kann  ganz  analog  den  Verbrennungen  auch  drei  Grade  der 
Erfrierungen  unterscheiden ,  von  dennn  der  erste  wieder  durch  Rothung 
der  Haut,  der  /weite  durch  Blasenbildung,  der  dritte  durch  Eschara- 
bildung  eharakterisirt  ist.  Der  erste  Grad  der  Erfrierung  ist  ziemlich 
bekannt;  als  geringste  Stufe  desselben  können  Sir  das  sogenannte  Ab- 
sterben der  Finger  betrachten,  was  wohl  Jeder  von  Ihnen  einmal  im 
kalten  Bade  oder  im  Winter  gehabt  hat.  Die  Finger  werden  weiss,  die 
Haut  runzlich,  das  Gefühl  ist  beschränkt;  nach  einiger  Zeit  lassen  diese 
Erscheinungen  nach,  die  Haut  wird  roth,  die  Finger  schwellen,  und  es 
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stellt  sich  ein  eigentümliches  Jucken  und  Prickeln  ein.  Dies  steigert 
sich  um  so  mehr,  je  schneller  die  Wärme  auf  die  Kälte  folgt.  Die  Rö- 
thung  der  Haut  bei  diesem  Grade  der  Erfrierung  unterscheidet  sich  von 
derjenigen  bei  der  Verbrennung  durch  eine  mehr  bläulich- violette  Färbung. 

Diese  Erscheinungen  lassen  nach  einiger  Zeit  wieder  nach  und  die 
Haut  wird  wieder  normal.  Man  pflegt  für  gewöhnlich  nichts  bei  diesen 
geringen  Graden  der  Erfrierungen  anzuwenden,  widerräth  jedoch  mit 
Recht  auch  in  der  Volkspraxis  ein  zu  schnelles  Erwärmen;  man  empfiehlt 
Reiben  mit  Schnee,  dann  allmählige  Erhöhung  der  Temperatur,  die  er- 
wähnten Erscheinungen  sind  so  zu  erklären,  dass  zunächst  die  Capillaren 
durch  die  Kälte  stark  contrahirt  und  dann  für  eine  Zeit  lang  paralytisch 
werden.  Ich  will  hier  nicht  genauer  darauf  eingehen,  wie  angreifbar 
diese  Hypothese  ist;  es  kommen  bei  dieser  Erklärung  wieder  alle  Schwie- 
rigkeiten ins  Spiel,  die  wir  bei  den  Entztindun^stheorieu  bereits  kennen 
gelernt  haben. 

Eine  nach  einer  Erfrierung  folgende  Rothe  kann  unter  Umständen 
auch  bleibend  werden,  d.  b.  die  Capillaren  bleiben  dauernd  erweitert. 
Dies  erfolgt  besonders  leicht  bei  Erfrierungen  der  Nase  und  der  Ohren, 
ist  in  vielen  Fällen  fast  ganz  unheilbar.  Ich  behandelte  in  Berlin  einen 
jungen  Mann,  der  nach  einer  Erfrierung  eine  dunkel  blaurothe  Nase 
zurückbehalten  hatte  und  auf  alle  Fälle  von  dieser  Entstellung  geheilt 
sein  wollte.  Er  setzte  die  verschiedenen  Curen  mit  grosser  Consequenz 
fort;  Anfangs  Hess  er  sich  die  Nase  mit  Collodium  bestreichen,  wonach 
dieselbe  wie  lackirt  aussah,  und  so  lange  die  Collodiumdecke  darauf  lag, 
etwas  blasser  wurde,  indess  auf  die  Dauer  half  es  nicht.  Daun  wurde 
die  Nase  mit  verdünnter  Salpetersäure  bestrichen,  ein  vielfach  gerühmtes 
Mittel,  wonach  die  Nase  eine  gelbliche  Färbung  bekam.  Nachdem  sich 
die  Epidermis  losgelöst  hatte,  schien  das  Uebel  wieder  auf  kurze  Zeit 
gebessert;  indess  bald  kehrte  es  zu  dem  Status  quo  ante  zurück.  Es 
wurden  jetzt  noch  Curen  mit  Jodtinctur  und  Argcntum  nitricum  gemacht, 
wodurch  die  Nase  eine  Zeit  lang  braunrotb,  dann  braunschwarz  gefärbt 
wurde.  Alle  diese  Farbenveränderungen  trug  der  Patient  mit  heroischer 
Geduld  zur  Schau;  indessen  die  widerspenstigen  Capillaren  blieben  er- 
weitert und  die  Nase  blieb  zuletzt  blauroth,  wie  sie  gewesen  war.  Ich 
dachte  noch  daran,  einen  Versuch  mit  Applicaton  von  Kälte  zu  machen, 
indessen  fürchtete  ich  doch,  den  Zustand  möglicherweise  noch  zu  ver- 
schlimmern, und  musste  dem  Patienten  bei  dieser  tragikomischen  Ge- 
schichte nach  mchrmonatlicher  Cur  leider  bekennen,  dass  ich  seinen 
Zustand  nicht  heilen  könne.  —  Ebenso  grosse  Schwierigkeiten  wie  die 
Heilung  solcher  Erfrierungen  kann  die  Cur  der  eigentlichen  Frostbeulen 
uud  Frostbeulengeschwüre  bieten,  wovon  wir  gleich  noch  besonders 
sprechen  wollen. 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  ist  eine  Erfrierung,  weun  ausser  der 
Hautröthe  auch  eine  Blasenbildung  besteht,  womit  dann  nicht  selten  eine 
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vollständige  Gefühllosigkeit  der  betroffenen  Tbeile  verbunden  ist  und 
die  Gefahr  einer  vollständigen  Mortirication  immer  sehr  nahe  liegt.  Die 
Blasenbildung  bei  Erfrierungen  ist  prognostisch  viel  übler,  wie  die 
Blasenbildung  bei  Verbrennungen.  Das  in  den  Frostblasen  enthaltene 
Serum  ist  selten  klar,  meist  von  blutiger  Färbung.  Ein  vollständig  er- 
frornes  Glied  soll  ganz  starr  und  spröde  sein  und  kleinere  Gliedtheile 
sollen  bei  unsanfter  Berührung  wie  Glas  abbrechen  können.  Ich  habe 
nicht  Gelegenheit  gehabt,  dies  selbst  zu  prüfen,  entsinne  mich  aber,  als 
Student  in  der  Görtinger  chirurgischen  Klinik  einen  Mann  gesehen  zu 
haben,  dem  beide  Füsse  erfroren  waren:  dieselben  hatten  sich  beim 
Transport  ins  Krankenhaus  in  den  Kussgelenken  spontan  abgelöst,  so 
dass  sie  nur  an  ein  paar  Sehnen  hingen.  Eis  musste  die  doppelte  Am- 
putation des  Unterschenkels  oberhalb  der  Malleolen  gemacht  werden. 
Wie  weit  ein  Glied  vollständig  erfroren  ist,  so  dass  die  Circulation  in 
ihm  vollständig  aufgehört  hat,  lässt  sieh  oft  eine  Zeit  lang  gar  nicht 
genau  bestimmen:  man  muss  in  Rücksicht  darauf  nicht  zu  voreilig  mit 
der  Amputation  sein.  Ich  habe  in  Zürich  zwei  Fälle  erlebt,  wo  beide 
Füsse  ganz  dunkelblau  und  gefühllos  waren  und  bei  einem  tiefen  Nadel- 
stich sich  nur  ein  Tropfen  schwarzen  Blutes  entleerte,  trotzdem  belebte 
sich  der  ganze  Fuss  und  es  sti essen  sich  nur  wenige  Zehen  ab.  In 
einem  dritten  Falle,  wo  bei  einem  sehr  heruntergekommenen  Subject 
die  beiden  Füsse  bis  zur  Wade  dunkel  blauroth  und  mit  Blasen  bedeckt 
waren,  wurden  dieselben  vollständig  gangränös.  Ist  ausgedehnte  Haut- 
gangrän  als  unzweifelhaft  erkannt,  so  muss  man  nicht  mit  der  Ampu- 
tation zögern,  weil  diese  Parienten  sonst  leicht  pyohäimsch  werden.  Ein 
Fall  traurigster  Art  kam  im  Spital  in  Zürich  zur  Beobachtung:  ein  junger, 
kräftiger  Mann  erfror  beide  Hände  und  beide  Füsse.  so  dass  alle  Extre- 
mitäten gangränös  wurden:  der  Patieut  konnte  sich  nicht  zur  vierfachen 
Amputation  entschliessen,  auch  konnte  ich  es  nicht  über  mich  gewinnen, 
ihn  zu  dieser  furchtbaren  Operation  zu  uberreden ;  er  starb  an  Pyohämie. 

Besonders  die  Enden  der  Extremitäten,  die  Nasenspitze  und  die 
Ohren  sind  am  leichtesten  der  Erfrierung  ausgesetzt:  eug  anliegende 
Kleidungsstücke,  welche  den  Kreislauf  geniren,  befördern  die  Disposition 
zur  Erfrierung.  Bei  kaltem  Wind  und  bei  Kälte,  die  mit  Nässe  ver- 
bunden ist,  eutstehen  leichter  Erfrierungen  als  bei  hoheu  Kältegraden 
und  gleichzeitig  ruhigem  trocknem  Wetter. 

Es  giebt  auch  eine  totale  Erfrierung  oder  Erstarrung  des  ganzen 
Körpers,  wobei  der  Mensch  besinnungslos  wird  und  in  einen  Zustand 
von  äusserst  beschränkten  Lebenserscheinungen  verfällt:  der  Kadialpuls 
ist  nicht  mehr  fühlbar,  der  Herzschlag  kaum  zu  hören,  die  Respiration 
kaum  wahrnehmbar:  »1er  ganze  Körper  eisig  kalt.  Dieser  Zustand  kann 
unmittelbar  in  den  Tod  übergehen:  es  kommt  dann  zu  einem  vollstän- 
digen Erstarren  aller  Flüssigkeiten  zu  Eis.  Eine  solche  allgemeine  Er- 
frierung rindet  besonder*  dann  Statt,  wenn  die  Individuen,  etwa  durch 
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langes  Gehen  und  durch  die  Kälte  selbst  ermattet,  sich  im  Freien  nie- 
derlegen; sie  schlafen  bald  ein,  um  in  manchen  Fällen  nie  mehr  zu  er- 
wachen. Wie  lange  ein  Mensch  in  einem  solchen  Erstarrungszustande 
bei  minimalen  Lebenserscheinungen  verbleiben  kann,  um  dennoch  wieder 
zum  Leben  zurückzukehren,  ist  nicht  genau  festgestellt.  .Man  rindet  er- 
wähnt, dass  ein  solcher  Erstarrungszustand  bis  Ü  Tage  gedauert  habe. 
Mag  dies  nun  richtig  sein  oder  nicht,  so  sind  jedenfalls  die  Belebungs- 
versuche so  lange  fortzusetzen,  als  noch  eine  Spur  von  Herzschlag  wahr- 
zunehmen ist.  t 

Beginnen  wir  die  Behandlung  der  Erfrierung  gleich  mit  diesen 
allgemeinen  Erstarrungszuständen ,  so  ist  hier  zu  bemerken,  dass  jeder 
jähe  Uebergang  zu  höherer  Temperatur  zu  vermeiden  ist.  dieselbe  viel- 
mehr ganz  allmählig  gesteigert  werden  muss.  Man  bringe  einen  solchen 
Menschen  in  ein  ganz  kaltes  Zimmer,  lege  ihn  in  ein  kaltes  Bett  und 
mache  Frottirungen  des  ganzen  Körpers  mehre  Stunden  lang.  Zu  glei- 
cher Zeit  ist  von  Zeit  zu  Zeit  künstliche  Respiration  zu  machen,  wenn 
das  Athmen  nicht  mehr  wahrnehmbar  ist.  Als  geringe  Reizmittel, 
welche  hier  geeignet  sind,  nenne  ich  Klystiere  von  kaltem  Wasser, 
Vorhalten  von  Ammoniak.  Erst  allmählig,  wenn  der  Kranke  zum  Bc- 
wus8tsein  gekommen  ist,  erhöht  man  die  umgebende  Temperatur,  hält 
ihn  noch  eine  Zeit  lang  in  einem  schwach  erwärmten  Zimmer,  giebt 
innerlich  vorläufig  nur  lauwarme  Getränke.  So  wie  sich  nun  die  ver- 
schiedenen Theile  des  Körpers  nach  einander  wieder  beleben,  treten  zu- 
weilen nicht  unerhebliche  Schmerzen  in  den  Gliedern  auf,  zumal  wenn 
die  Erwärmung  eine  etwas  zu  schnelle  ist,  und  man  thut  gut,  in  diesem 
Fall  die  schmerzlichen  Körpertheile  mit  ganz  kalten,  in  Wasser  getränk- 
ten Ttlchem  einzuwickeln.  Stunden  und  Tage  lang  kann  sich  der  Patient 
noch  in  einem  etwas  benommenen  und  unbesinnlichen  Zustande  befin- 
den, der  sich  ganz  allmählig  verliert.  Man  hat  Uber  die  Wiederbelebung 
erstarrter  Thiere  in  neuerer  Zeit  Experimente  angestellt,  aus  denen  her- 
vorzugehen scheint,  dass  die  Thiere  sicherer  vom  Tode  errettet  werden 
bei  raschem  als  bei  langsamem  Erwärmen;  ich  würde  mich  vorläufig 
nicht  cntschliessen  können,  nacli  diesen  Experimenten  an  Thieren  von 
den  Regeln  abzugehen,  wie  sie  sich  für  die  Behandlung  erstarrter  Men- 
schen bisher  empirisch  ausgebildet  haben,  und  wie  sie  für  die  localen 
Erfrierungen  richtig  zu  sein  scheint;  doch  ist  die  Sache  einer  weiteren 
Prüfung  werth.  —  Es  wird  bei  solchen  allgemeinen  Erfrierungen  selten 
ohne  Verlust  einzelner  Ulicdmaassen  oder  Theile  derselben  abgehen,  und 
ich  kann  Ihnen  in  Bezug  auf  die  Behandlung  dieser  erfrorenen  Theile 
nur  noch  wenig  hinzufügen.  Die  Blasen  werden  aufgestochen  und  ent- 
leert; Einwicklungen  der  Füsse  und  Hände  mit  kalten  nassen  Tüchern 
sind  am  Platz;  man  muss  nun  abwarteu,  ob  und  wie  weit  sich  Gangrän 
ausbildet.  Geht  die  blaurothe  Färbung  allmählig  in  eine  dunkle, 
kirschrothe  Uber,  so  sind  die  Chancen  für  eine  Wiederbelebung  äusserst 
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gering,  vielmehr  wird  meistenthcils  in  einem  solchen  Falle  Gaugran 
eintreten.  Auch  durch  die  Untersuchung  des  Gefühls  bei  Nadelstichen 
und  je  nach  dem  Ausfluss  von  Blut  aus  diesen  leinen  Stichöffnungen 
sucht  man  darüber  klar  zu  werden,  wie  weit  das  Glied  als  todt  zu  be- 
trachten ist;  indess  eiue  bestimmte  Entscheidung  spricht  sich  erst  dann 
aus,  wenn  sich  die  Demarcationslinie  bildet,  d.  h.  wenn  sich  das  Todte 
vom  Lebendigen  scharf  abgrenzt,  und  sich  an  der  Grenze  des  Brandigen 
die  rosige  Entzündungsröthe  der  Haut  entwickelt.  Ueber  die  Amputa- 
tionen solcher  gangränösen  Glieder  .haben  wir  schon  gesprochen.  Man 
kann  die  Ablösung  einzelner  Zehen  und  Finger  sehr  wohl  sich  selbst 
tiberlassen,  während  bei  brandigem  Absterben  eines  grösseren  Theils  der 
Extremität  die  Amputation  entschieden  vorzuziehen  ist. 

• 

Ich  will  hier  anhangsweise  auf  die  Frostbeulen  (Perniones)  zu- 
rück kommen,  nicht  weil  sie  grade  besonders  gefährlich  werden  könnten, 
sondern  weil  sie  ein  höchst  lästiges  und  in  manchen  Fällen  ausser- 
ordentlich schwierig  zu  heilendes  kleines  Cebel  sind,  für  welches  Sie 
als  guter  Haus-  und  Familienarzt  eine  Reihe  von  Mitteln  in  Bereitschaft 
haben  müssen.  Die  Frostbeulen  sind  bedingt  durch  Paralyse  der  Ca- 
pillaren  mit  seröser  Exsudation  in  das  Gewebe  der  Cutis;  es  sind,  wie 
den  meisten  von  Ihnen  bekannt  sein  wird,  blaurothc  Anschwellungen 
an  Händen  und  Füssen,  welche  durch  ihr  heftiges  Brennen  und  Jucken 
und  dadurch,  dass  sich  auf  ihnen  zuweilen  Geschwüre  bilden,  äusserst 
lästig  sind.  Sie  entstehen  durch  wiederholte  leichte  Erfrierungen  an 
einer  und  derselben  Stelle  und  treten  nicht  bei  allen  Menschen  gleich 
häufig  auf;  sie  sind  weniger  quälend  bei  recht  intensivem  Frostwetter, 
als  beim  Uebergang  vom  Frost-  zum  Thauwetter.  Legt  man  sich  Abends 
ins  Bett,  werden  Hände  und  Füsse  warm,  so  wird  das  Juckeu  zuweilen 
so  fürchterlich,  dass  man  sich  Stunden  lang  die  Hände  und  Füsse  zer- 
kratzen muss.  Im  Allgemeinen  ist  das  weibliche  Geschlecht  mehr  den 
Frostbeulen  ausgesetzt  als  das  männliche,  das  jugendliche  Alter  mehr 
als  das  höhere.  Beschäftigungen,  welche  zu  vielfachem  Wechsel  der 
Temperatur  Veranlassung  geben,  disponiren  besonders  dazu:  Handlungs- 
gehilfen, Apotheker,  die  bald  im  warmen  Zimmer,  bald  im  kalten  Laden 
ihren  Aufenthalt  haben,  bekommen  am  häufigsten  Frostbeulen.  Kein  Stand 
ist  jedoch  davon  ausgeschlossen;  sowohl  Leute,  die  fortwährend  Hand- 
schuhe tragen  und  selten  im  Winter  ausgehen,  als  solche,  die  niemals 
Handschuhe  angezogen  haben,  können  davon  befallen  werden.  Bei  dem 
weiblichen  Geschlecht  scheinen  Chlorose  und  Menstruationsstörungen  zu- 
weilen dazu  zu  disponiren;  Uberhaupt  scheint  häutige  Wiederkehr  von 
Frostbeulen  mit  Constitutionsanomalien  zusammenzuhängen. 

Was  die  Behandlung  betrifft ,  so  ist  es  gewöhnlich  ausserordentlich 
schwierig,  die  in  Constitution  und  Beschäftigung  liegenden  ursächlichen 
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Moniente  zu  bekämpfen;  man  ist  daher  vorwiegend  auf  örtliche  Mittel 
angewiesen.  In  Italien,  wo  die  Frostbeulen  ziemlich  häufig  vorkommen, 
so  wie  einmal  ein  verhältnissmässig  kälterer  Winter  eintritt,  lässt  man 
Abreibungen  mit  Schnee  und  Eisllberschlägc  machen.  Bei  uns  ist  dies 
weniger  anwendbar  und  hilft  nichts,  oder  mildert  höchstens  das  Jucken 
auf  kurze  Zeit.  Eine  Salbe  mit  weissem  Quecksilberpräcipitat  (1  Drachme 
auf  I  Unze  Fett),  Einreiben  mit  frischem  Citrouensaft,  Bestreichen  mit 
Salpetersäure,  mit  Zimm(wa<ser  (1  Drachme  in  4  Unzen»  verdünnt,  eine 
10  Gr.  in  1  Unze  Wasser  enthaltende  Solution  von  Argentum  nitricum, 
Tiuctura  Cantharidum  sind  Mittel,  die  Sie  nach  einander  anwenden  kön- 
nen; bald  hilft  das  eine,  bald  das  andere  mehr;  Hand- oder  Fussbäder 
mit  Salzsäure  (etwa  1 oder  2  Unzen  zu  einem  Fussbad  10  Minuten 
lang  gebraucht),  Waschungen  mit  Infusum  Seminum  Sinapis  werden  eben- 
falls gerühmt.  Werden  die  Frostbeulen  auf  der  Oberfläche  wund,  so  sind 
dieselben  mit  Unguentum  Zinci  oder  Argenti  nitrici  (1  Gr.  auf  1  Dr.  Fett) 
zu  bestreichen.  Ich  habe  Ihneu  hier  nur  einen  kleinen  Theil  der  em- 
pfohlenen Mittel  erwähnt,  deren  Wirkung  ich  grösstenteils  selbst  erprobt 
habe,  wenngleich  es  deren  noch  eine  ganze  Menge  giebt;  indess  werden 
Sic  im  Anfang  Ihrer  Praxis  für  dieses  kleine  Hausllbel  genug  an  den 
genannten  haben.  — 


Vorlesimg  21. 

CA  TITEL  X. 

Von  den  acuten  nicht  traumatischen  Entzündungen  der 

Weichtheile. 

Allgemeine  Aetiulogie  der  acuten  Entzündungen.  —  Acute  Entzündung:  1.  der  Cutis, 
a.  Erysipelatose  Entzündung;  b.  Furunkel;  c.  Curbunkel   Anthrax  Pustula  maligna). 
2.  Oer  Schleimhäute.  3.  Des  Zellgewebes.  Heisse  Abscesse.  4.  Der  Muskeln.  5.  Der 
serösen  Haute:  riehueu.scheideu  und  subcutanen  richleimheutel 

Meine  Herren! 

Nachdem  wir  uns  bis  jetzt  ausschliesslich  mit  den  Verletzungen  be- 
schäftigt haben,  wollen  wir  nun  zu  den  acuten  Entzllndungsprocesscn 
Übergehen,  welche  nicht  traumatischen  Ursprungs  sind.  Von  diesen 
fallen  diejenigen  der  Chirurgie  zu,  welche  an  äusseren  Körpertheilen 
vorkommen,  und  diejenigen,  welche,  wenngleich  an  inneren  Organen 
entstanden,  einer  chirurgischen  Behandlung  zuganglich  sind.  —  Obgleich 
ich  voraussetzen  muss,  da*8  Ihnen  die  Ursachen  der  Krankheiten  im 
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2*4      Von  den  acuten  nicht  traumatischen  Entzündungen  der  Weichlheile. 

Allgemeinen  bereits  bekannt  sind,  so  erscheint  es  mir  doch  nöthig,  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  den  zu  besprechenden  Gegenstand  einige  ätio- 
logische Bemerkungen  veranszuschicken. 

Die  Ursachen  der  acuten,  nicht  traumatischen  Entzündungen  lassen 
sich  etwa  in  folgende  Kategorien  bringen: 

!.  Wiederholte  mechanische  oder  chemische  Reizung. 
Dies  Causalmoment  scheint  auf  den  ersten  Blick  mit  dem  Trauma  zu- 
sammenzufallen; es  ist  indess  doch  ein  wesentlicher  Unterschied,  ob  ein 
einmaliger  derartiger  Reiz  auf  das  Gewebe  einwirkt,  oder  ob  derselbe 
schnell  wiederholt  wird,  denn  in  letzterem  Falle  trifft  jedes  folgende 
Reizmoment  ein  schon  vorher  gereiztes  Gewebe.  Ein  Beispiel  wird 
Ihnen  dies  klar  machen.  Nehmen  Sie  an,  dass  Jemand  durch  einen 
im  Stiefel  oder  Schuh  vorspringenden  scharfen  Nagel  fortwährend  an  der 
gleichen  Stelle  am  Fuss  gerieben  wird,  so  wird  anfangs  eine  leichte 
Verwundung  entstehen  mit  ganz  eircumscripter  Entzündung,  dann  wird 
sich  aber,  so  lange  der  Reiz  fortdauert,  die  Entzündung  ausbreiten  und 
zugleich  immer  intensiver  werden.  Halten  wir  daneben  ein  Beispiel 
wiederholter  chemischer  Reizung:  wenn  Jemand  spanischen  Pfeffer  isst, 
so  entsteht  bei  einem  nicht  an  scharfe  Speisen  gewöhnten  Menschen  eine 
leicht  vorübergehende  Hyperämie  und  Schwellung  der  Mund-  und  Ma- 
genschleimhaut; wollte  Jemand  den  Genuas  einer  so  scharfen  Speise 
längere  Zeit  rasch  hintereinander  fortsetzen,  so  würde  er  sich  eiue  hef- 
tige Gastritis  zuziehen  können.  —  Solche  rasch  wiederholten  Reizuugen 
kommen  freilich  mit  Ausnahme  des  zuerst  erwähnten  Beispiels  nicht  grade 
häufig  in  Praxi  vor;  diesesben  haben  aber  eine  grosse  Bedeutung  für  die 
Entstehung  chronischer  Entzündungsprocesse,  wenn  sie  nämlich,  an  sich 
vielleicht  unbedeutend,  auf  mehr  oder  weniger  geschwächte  Theile  wirken; 
wir  müssen  später  darauf  zurückkommen. 

'2.  Erkältung.  Jeder  von  Ihnen  weiss,  dass  mau  sich  durch 
Erkältung  mancherlei  Krankheiten,  zumal  acute  Catarrhe,  Gelenkent- 
zündungen, Lungenentzündungen  zuziehen  kann.  Worin  aber  eigentlich 
das  Schädliche  bei  einer  Erkältung  beruht,  welche  Veränderungen  dabei 
urynittelbar  in  den  Gewebeu  vor  sich  gehen,  das  wisseu  wir  nicht.  Man 
beschuldigt  hauptsächlich  den  raschen  Temperaturwechsel  als  wesentliche 
Ursache  der  Erkältung,  und  doch  kann  man  dadurch  experimentell  weder 
eine  Entzündung  noch  eine  andere  Erkältungskrankheit  erzeugen;  man 
erkältet  sich,  wenn  man  erhitzt  ist  und  dann  längere  Zeit  hintereinander 
vom  kalten  Zugwind  getroffen  wird,  das  ist  eine  bekannte  Sache;  wer 
sich  genau  beobachtet,  weiss  zuweilen  genau  den  Moment  zu  bestimmen, 
wann  die  Erkältung  bei  ihm  gehaftet  hat.  Es  giebt  rein  loeale  Wir- 
kungen der  Erkältung:  z.  B.  es  sitzt  Jemand  lange  am  Fenster  und  wird 
an  der  dem  Fenster  zugewandten  Seite  des  Gesichts  von  kaltem  Zug- 
wind getroffen;  nach  einigen  Stunden  bekommt  er  eine  Lähmung  des 
N.  facialis ;  wir  dürfen  annehmen,  dass  hier  in  der  Nervensubstanz  raole- 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  21.    Capitel  X 


28Ö 


tulare  Veränderungen  vor  sich  gegangen  sind,  durch  welche  das  Lei- 
tungsvermögen dieses  Nerven  aufgehoben  ist;  —  ein  Anderer  bekommt 
in  gleichem  Falle  eine  Conjunctivitis  diu  eh  die  längere  Einwirkung  der 
Zugluft.  Das  sind  rein  locale  Erkältungen.  Häutiger  ist  ein  anderer 
Fall,  dass  nämlich  nach  einer  Erkältung  derjenige  Theil  erkrankt,  wel- 
cher bei  dem  betreffenden  Individuum  am  meisten  zu  Erkrankungen 
Uberhaupt  disponirt  ist;  der  ..locus  minoris  resistentiae."  Es  giebt  Leute, 
welche,  nach  jeder  Art  der  Erkältung  acuten  Catarrh  der  Nase  (Schnupfen) 
bekommen,  andere,  welche  aus  gleicher  Ursache  stets  Magencatarrh,  an- 
dere, welche  Muskclschmerzen,  andere,  welche  Gelenkentzündungen  u.  s.  w. 
bekommen.  Da  nun  diese  Theile  keineswegs  immer  direct  von  der 
Schädlichkeitslirsache  betroffen  werden  (z.  IS.  wenn  Jemand  nasse  Füsse 
hat  und  den  Schnupfen  bekommt),  so  muss  man  wohl  annehmen,  dass 
der  Körper  als  Ganzes  dabei  betheiligt  ist,  und  sieh  die  Wirkung  der 
schädlichen  Ursache  nur  an  dem  locus  minoris  resistentiae  geltend  macht. 
Ob  man  für  die  Vermittclung  und  Vcrtheilung  solcher  Schädlichkeits- 
ursachen auf  einen  speeiellen  Körpertheil  mehr  die  Nerven  oder  mehr 
das  Blut  und  andere  Flüssigkeiten  des  Körpers  verantwortlich  machen 
will,  ist  eine  bis  jetzt  nicht  zu  entscheidende  Frage,  nach  welcher  sieh 
die  Aerzte  in  die  grossen  Heerlager  der  Neuropathologen  und  Humoral- 
pathologen  t heilen;  für  beide  Annahmen  lassen  sich  Gründe  anfuhren; 
ich  neige  mich  durchaus  mehr  zur  hunioraleu  Auffassung,  und  halte  es 
für  möglich,  dass  z.  B.  in  der  schwitzenden  Haut  durch  plötzlich  ein- 
wirkende Zugluft  chemische  Umsetzungen  entstehen  oder  zurückgehalten 
werden,  deren  Aufnahme  ins  Blut  nach  Art  eines  Giftes  bald  auf  dieses, 
bald  auf  jenes  Organ  phlogogen  wirkt,  wovon  gleich  mehr  zu  reden 
sein  wird.  Man  nennt  älterem  Sprachgebrauch  gemäss  diejenigen  Ent- 
zündungen, welche  durch  Erkältung  entstanden  sind,  ..rheumatische"  (von 
Qevfia,  der  Fluss);  dieser  Ausdruck  ist  indessen  so  viel  missbraucht  und 
so  in  Misskredit  gekommen,  dass  man  besser  thut,  ihn  nicht  zu  häutig 
zu  verwenden. 

3.  Toxische  und  miasmatische  Infection.  Wir  haben  schon 
früher  (pag.  166)  davon  gesprochen,  dass  feuchte  und  trockne,  citrige  und 
putride  Substanzen  auf  eine  Wunde  gebracht,  heftige  progressive  Ent- 
zündungen erregen,  wenn  solche  Substanzen  entweder  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  ins  gesunde  Gewebe  eindringen,  oder  durch  die  Granu- 
lationen einer  Wunde  hindurch  unter  gewissen,  früher  erörterten  Bedin- 
gungen ins  Gewebe  gelangen.  Der  Körper  ist  nun  freilich  auf  seiner 
Oberfläche  durch  die  Epidermis,  auf  seinen  Schleimhäuten  durch  dicke 
Epitheliallager  gegen  den  Eintritt  solcher  giftigen,  Entzünduug  und  Blut- 
vergiftung erregenden  Stoffe  so  ziemlich  geschützt,  doch  keineswegs 
gänzlich  davor  bewahrt.  Es  giebt  eine  grosse  Anzahl  von  giftigen 
Stoffen,  welche  bald  durch  die  Haut,  bald  durch  die  Schleimhäute  in 
deu  Körper  eindringen ;  manche  von  ihneu  bezeichnen  wir  direct  als  Gifte. 
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z.  B.  das  Secret  von  den  Rotzgcschwüren  der  Pferde,  oder  von  den 
.Milzbrandpusteln  der  Kinder;  andere  können  wir  nur  aus  ihrer  Wirkung 
aus  einigen  Bedingungen  ihrer  Entstehung;  es  sind  unsichtbare  Körper, 
die  wir  ..miasmatische  Gifte"  oder  kurzweg  „Miasmen**  nennen  {aiaatia, 
Verunreinigung);  man  nimmt  an,  ilass  sich  diese  Miasmen  aus  faulenden 
organischen  Körpern  entwickeln;  Einige  halten  sie  für  Gase,  Andere  für 
staubförmige  Körper,  noch  Andere  für  kleinste  Organismen  oder  Keime 
derselben;  ich  glaube,  dass  die  letztere  Ansicht  für  viele  Falle  die  rich- 
tigere ist.  —  Die  Wirkung  dieser  Gifte  ist  insofern  eine  verschiedene, 
als  manche  von  ihnen  direct  phlogogen  wirken,  andere  mehr  indirect, 
nämlich  so:  es  giebt  Gifte,  z.  B.  der  Eiter,  das  Leichengift,  welche  an 
der  Stelle,  wo  sie  in  den  Körper  eintreten  (an  dem  Infectionsatrium), 
heftige  Entzündung  erregen;  andere  erregen  keine  Entzündung  da,  wo 
sie  in  den  Organismus  eindringen,  sondern  werden  unbemerkt  in  die 
Blutmasse  aufgenommen  und  wirken  nun,  mit  dem  Blute  durch  alle 
Organe  circulirend,  nur  auf  einen  oder  einige  Körpcrtheile  phlogogen; 
diese  Gifte  sind  gewissennaasseu  nur  für  ganz  bestimmte  Organe  schfid- 
lieh,  sie  wirken  ..specirisch".  Von  der  primären  Wirkung  dieser  Gifte 
auf  etwaige  Umsetzungen  der  Oesammtblutmasse  spreche  ich  hier  noch 
nicht.  —  Wir  kennen  die  chemisch  wirksamen  Bestandteile  der  meisten 
dieser  specitisch  auf  ein  Organ  oder  auf  bestimmte  Gewebe  wirkenden 
Gifte  nicht,  wir  können  sie  nicht  cireuliren  sehen,  wir  können  nicht  immer 
neben,  wie  sie  ihre  Wirkung  äussern.  Sie  werden  mich  daher  mit  vollem 
Keeht  intcrpelliren ,  wie  es  kommt,  dass  man  sich  Uber  diese  Diugc  mit 
soleher  Sicherheit  aussprechen  kann.  Ereilich  schlicssen  wir  hier  aus 
der  Beobachtung  des  Krankhcitsprocesses  aut  die  Ursachen  und  stutzen 
uns  dabei  wesentlich  auf  die  Analogien  mit  andern  dem  Körper  ab- 
sichtlich zugeführten  Giften,  namentlich  auf  die  Art  der  Wirkung  unserer 
kräftigsten  Arzneien.  Nehmen  Sic  die  Gruppe  der  narkotischen  Mittel: 
sie  wirken  alle  bald  mehr  oder  weniger  betäubend,  d.  lt.  lähmend  auf 
die  psyehischen  Functionen,  daneben  aber  treten  die  sonderbarsten  spe- 
citisehen  Wirkungen  hervor;  die  Belladonna  wirkt  auf  die  Iris,  die  Di- 
gitalis aufs  Herz,  das  Opium  auf  den  Darmcanal  etc.  Achnliehes  be- 
obachten wir  bei  andern  Mitteln;  wir  können  durch  wiederholte  Gaben 
von  Cantharidin  Nierenentzündung,  durch  Quecksilber  Entzündung  der 
Mundschleimhaut  und  der  Speicheldrüsen  macheu  u.  s.  w.,  mögen  wir 
diese  Mittel  durch  den  Magen,  durchs  Rectum  oder  durch  die  Haut  ins 
Blut  bringen.  So  »iebt  es  nun  auch  eine  endlose  Zahl  bekannter  und 
unbekanuter  organischer,  septischer  Gifte,  von  denen  viele,  wenn  auch 
nicht  alle,  ausserdem  noch  specitisch  phlogogene  Eigenschaften  haben; 
ich  nenne  nur  ein  Beispiel:  spritzen  Sie  einem  Hunde  jauchige  Flüssig- 
keit ins  Blut,  so  wird  er  in  vielen  Fällen  ausser  der  directen  Blutiutoxi- 
cation  Enteritis,  Pleuritis,  auch  vielleicht  Pericarditis  bekommen;  müssen 
wir  da  nicht  annehmen,   dass  in  der  injieirten  Flüssigkeit  ein  oder 
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vielleicht  mehre  Stoffe  enthalten  sind,  welche  spccifisch  phlogogen  auf 
die  Darmschleimhaut,  auf  Pleura  und  Pericardium  wirken?  —  So  lange 
wir  nun  den  Ort  des  Gifteintritts  kennen,  und  so  lange  wir  (Iber  das 
Gift  selbst  schon  Erfahrungen  haben,  wird  Uber  die  Ursache  und  Wir- 
kung selten  ein  Zweifel  sein.  Doch  wie  viele  Fälle  mag  es  geben,  wo 
weder  das  eine  noch  das  andere  vorliegt!  Ich  glaube,  dass  die  Infection 
eine  noch  viel  häutigere  Quelle  für  Entzündungen,  zumal  auch  in»  Gebiet 
der  Chirurgie  ist,  als  man  bisher  anzunehmen  pflegt. 


Auch  über  die  Formen  und  den  Verlauf  der  nicht  traumatischen 
Entzündungen  möchte  ich  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  machen. 
Ich  habe  Ihnen  früher  gesagt,  dass  das  Charakteristische  der  traumati- 
schen Entzündungen  darin  liege,  dass  sie  an  und  für  sieh  immer  auf 
den  Bezirk  der  Verwundung  beschränkt  bleiben;  werden  sie  progressiv, 
so  haben  meist  mechanische  oder  toxische  (septische)  Reize  eingewirkt. 
Darin  liegt  schon,  dass  die  durch  mechanische  Heizungen  und  toxische 
Wirkungen  primär  erzeugten  Entzündungen  eine  Neigung  zur  Progression 
oder  wenigstens  zu  diffusem  Auftreten  haben;  ebenso  verhält  es  sich 
mit  den  meisten  durch  Erkältung  entstandenen  Entzündungen;  welche 
entweder  ein  ganzes  Organ  oder  einen  grösseren  Bezirk  eines  Körpcrtheils 
befallen.  Es  ist  dabei  natürlich  die  Intensität  des  mechanischen  Reizes  von 
entscheidender  Bedeutung,  bei  den  toxischen  Entzündungen  die  Qualität 
und  Quantität  des  eingedrungenen  Gilles,  zumeist  seine  mehr  oder  we- 
niger fermentirende  Wirkung  auf  die  das  Gewebe  durchtränkenden  Säfte. 
Was  die  durch  wiederholte  mechanische  Reizung  und  Erkältung  ent- 
standenen Entzündungen  betrifft,  so  hat  man  nicht  immer  Grund,  anzu- 
nehmen, dass  die  Producte  derselben  irritirender  wirken,  als  die  Produete 
einfach  traumatischer  Entzündung;  doch  wenn  bei  letzterer  der  betroffene 
Theil  absolut  ruhig  gestellt  wird,  und  durch  die  Infiltration  des  Gewebes 
in  der  Umgebung  der  Wunde  die  Lymphgcfässe  und  Gewebsinterstitieu 
abgeschlossen  werden ,  so  ist  die  Weiterverbreitung  der  Entzündungs- 
produete  in  die  Umgebung  äusserst  erschwert,  bei  wiederholter  mecha- 
nischer Reizung  aber  kommt  das  Gewebe  gar  nicht  in  Ruhe,  und  die 
EntzUndungsproducte  verbreiten  sich  daher  ohne  Hinderniss  in  die  Um- 
gebung der  gereizten  Stelle  und  regen  hier  wieder  Entzündung  an;  bei 
der  durch  Erkältung  entstehenden  Entzündung  ergiesst  sich  nach  meiner 
humoralen  Auflassung  die  materia  peccans  in  ein  ganzes  Organ  oder 
einen  Gewebsbezirk,  und  daher  sind  diese  Entzündungen  meist  gleich 
von  Anfang  an  diffus. —  Ist  aus  einem  bestehenden  Entzündungs- 
beerd  ein  phlogogener  Stoff  ins  Blut  eingetreten  und  wirkt  von  hier  aus 
specitisch  auf  ein  beliebiges  anderes  Organ,  so  nennen  wir  eine  auf  diesem 
Wege  secuudür  entstandene  Entzüudung  eine  ..iuctastatische*;  solche 
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metnstatischeu  Entzündungen  könneu  aber  auch  noch  auf  eine  viel  gröbere 
Weise  unter  Vermittelung  von  Blutgerinnseln  in  den  Venen  entstehen, 
wovon  das  Nähere  bei  dem  Abschnitt  von  der  Thrombose,  Embolie  und 
Phlebitis.  —  Die  nicht  traumati&chen  Entzündungen  können  ihren  Aus- 
gang in  Zerthcilung,  in  feste  Organisation  der  Entzündungsproducte ,  in 
Eiterung,  in  Brand  nehmen.  Wir  wollen  dies  jedoch  hier  nicht  mehr 
allgemein  behandeln,  sondern  jetzt  auf  die  Entzündungen  der  einzelnen 
Geweb8systeme  übergehen. 


I.    Acute  Entzündung  der  Cutis. 

Die  einfachen  Formen  acuter  Entzündung  der  Cutis  (Flecken,  Quad- 
deln, Papeln,  Bläschen,  Pusteln),  welche  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
der  „acuten  Exantheme4*  zusammengefasst  werdet),  gehören  der  inneren 
Medicin  an.  Nur  die  ervsipelatöse  Entzündung,  die  Furunkel  und  Car- 
bunkel  pflegt  mau  als  wahre  primäre  Entzündungen  der  Lederhaut  in 
der  Chirurgie  zu  besprechen.  Ich  will  jedoch  hier  schon  bemerken, 
dass  sehr  häufig  die  Cutis  secundär  in  Mitleidenschaft  geräth,  wenn  Ent- 
zUndungsprocesse  im  Unterhautzcllgcwebe,  in  den  Muskeln  oder  selbst 
im  Periost  und  in  den  Knochen  ihre  erste  Entstehung  haben. 

a)  Die  ery sipelatösc  Entzündung  hat  ihren  Sitz  vorzüglich  in 
der  Papillarschicbt  und  im  Hete  Malpighii  der  Cutis;  starke  Röthung 
der  Cutis,  ödematöse  Schwellung  derselben,  Schmerz  bei  leiser  Berüh- 
rung, nachfolgende  Abschilferung  der  Epidermis  sind  die  localen  Sym- 
ptome, zu  denen  ein  zuweilen  sehr  heftiges,  zu  der  Ausbreitung  der 
örtlichen  Erkrankung  ausser  Vcrhältniss  steheudes  Fieber  sich  hinzu- 
gesellt; die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  einem  Tage  und 
3-  -4  Wochen;  jeder  Theil  der  Haut,  auch  Schleimhäute  können  davon 
befallen  werden,  doch  ist  das  spontan  auftretende  Erysipel  besonders 
häutig  im  Gesicht  und  am  Kopf.  Wie  die  acuten  Exantheme  der  Haut 
wäre  das  Erysipelas  Faciei  et  Capitis  nach  Ansicht  vieler  Pathologen 
auch  als  symptomatische  Hautentzündung  aufzufassen,  d.  h.  der  locale 
Process  wäre  nur  ein  Symptom  der  acuten  Allgemeinkrankheit  neben 
anderen.  Es  hätte  somit  die  Chirurgie  mit  der  erysipelatösen  Entzün- 
dung ebenso  wenig  zu  thun,  wie  mit  Scharlach,  Masern  etc.;  da  aber 
die  ervsipelatöse  Entzündung  gerade  bei  Verwundeten,  und  zwar  um  die 
Wunde  herum  besonders  häufig  vorkommt,  also  eine  von  den  accidentellen 
Wundkrankheiten  ist,  so  müssen  wir  uns  damit  genauer  beschäftigen. 
Ich  halte  das  Erysipelas  traumaticum  nicht  für  eine  symptomatische 
Hautentzündung,  sondern  für  eine  capilläre  Lymphangitis  der  Cutis, 
welche  immer  durch  Infection  entsteht;  wir  wollen  diese  Krankheit  später 
bei  den  accidentellen  Wundkraukheiten  genauer  abhandeln  und  begnügen 
uns  daher  hier,  sie  des  Zusammenhangs  wegeu  vorläufig  berührt  zu  haben. 
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b)  Der  Furunkel  oder  Blut  schwär  ist  eine  eigentümliche 
Eutzüudungsforw  der  Cutis  von  meist  typischem  Verlauf.  Manchem  vou 
ihnen  mag  sie  aus  eigener  Anschauung  schon  bekannt  sein.  Es  ent- 
steht zuerst  ein  erbsen-  bis  bohnengrosser  Knoten  in  der  Haut,  roth 
gefärbt  und  ziemlich  empfindlich;  bald  zeigt  sich  auf  seiner  Höhe  ein 
kleiner,  weisser  Punkt,  die  Geschwulst  dehnt  sich  um  dieses  Centrum 
herum  aus  und  erreicht  für  gewöhnlich  etwa  die  Grösse  eines  Thalers, 
auch  etwas  darüber;  zuweilen  bleibt  der  Furunkel  auch  ganz  klein,  etwa 
wie  eine  Kirsche  gross.  Je  grösser  der  Furunkel  ist,  uui  so  schmerz- 
hafter wird  er,  und  reizbare  Menschen  können  dabei  fieberhaft  werden. 
UeberlUsst  man  die  Sache  ganz  sich  selbst,  so  löst  sich  gegen  den  fünf- 
ten Tag  der  centrale,  weisse  Punkt  als  kleiner  Zapfen  heraus,  und  ein 
mit  Blut  und  abgestosseneu  Zellstofffetzen  gemischter  Eiter  entleert  sich 
bei  leichtem  Druck;  3—4  Tage  später  hört  die  Eiterung  ganz  auf,  Ge- 
schwulst und  liöthuug  verlieren  sich  allmählig,  und  es  bleibt  schliesslich 
eine  punktförmige,  kaum  sichtbare  Narbe  zurück. 

Man  hat  sehr  selteu  Gelegenheit,  einen  solchen  Furunkel  in  der 
Zeit  seiner  ersten  Entstehung  zu  untersuchen,  da  nicht  leicht  Jemand 
an  einem  Furunkel  stirbt;  so  viel  man  aber  aus  der  ganzen  Entwicklung 
und  bei  Einschnitten  in  einen  solchen  Furunkel  wahrnimmt,  scheint  das 
Absterben  eines  kleinen  Stückes  Cutis  (vielleicht  einer  Hautdrüse)  den 
Ausgangspunkt  und  das  Centrum  eines  Entzünduugsprocesses  zu  bilden, 
bei  welchem  schliesslich  das  Blut  in  den  erweiterten  Capillargelassen 
stockt,  das  Gewebe  der  Cutis  durch  plastische  Infiltration  theils  zu  Eiter 
verflüssigt,  theils  gangränös  abgestossen  wird.  Das  Eigenthümliche  da- 
bei ist,  dass  ein  solcher  Heerd  für  die  gewöhnlichen  Fälle  wenigstens 
keine  grosse  Disposition  zu  einer  diffusen  Verbreitung  hat,  sondern  der 
ganze  Process  circumscript  abläuft  und  mit  der  Ablösung  des  erwähnten 
kleinen  Hautzapfens  zu  Ende  zu  sein  pflegt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  Ursache 
ftlr  die  Entstehung  einzelner  Furunkel  eine  rein  locale  ist.  Einzelne 
Hautstellen,  an  denen  die  Secretion  der  Hautdrüsen  besonders  stark  ist, 
wie  das  Perinäum,  die  Achselhöhlen,  sind  ganz  besonders  zur  Furunkel- 
bildung disponirt.  Auch  kommen  Furunkel  gerade  häufig  bei  solchen 
Leuten  vor,  welche  sehr  weite  Talgdrüsen  und  dadurch  sogenannte 
Finnen,  Mitesser  oder  Comedones  haben.  Unzweifelhaft  giebt  es  aber 
auch  allgemeine  Körperzustände,  Krankheiten  des  Blutes,  welche  zur 
Bildung  einer  grossen  Menge  Furunkel  an  den  verschiedensten  Körper- 
teilen disponiren.  Man  nennt  diese  krankhafte  Diathese  Furunculosis; 
sie  kann  bei  längerem  Bestehen  sehr  erschöpfend  auf  den  Organismus 
wirken.  Die  Leute  werden  dabei  mager,  durch  Schmerzen  und  schlaf- 
lose Nächte  sehr  angegriffen;  Kinder  und  ältere  schwächliche  Leute 
köuuen  daran  sterben.  Es  ist  sehr  populär,  die  Furunkelbildung  mit 
Vollblütigkeit  und  Fettleibigkeit  in  Verbindung  zu  bringen;  man  glaubt, 
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dass  sehr  fette  Nahrung  dazu  disponirt  mache.  Bei  mir  zu  Hause,  im 
Puiinuernlaode,  nennt  man  Leute,  die  viel  an  solchen  Pusteln  und 
Furunkeln  leiden,  „süchtig**.  Ob  die  Annahme,  dass  fette  Nahrung-  be- 
sonders zur  Furunkelbildung  disponirt,  richtig  ist,  möchte  ich  sehr  be- 
zweifeln. Sie  werden  linden,  dass  oft  gerade  recht  elende  atrophische 
Kinder  und  magere  kranke  Leute  von  Furunculosis  ergriffen  werden,  .uud 
wenn  auch  die  mangelhafte  PHege  der  Haut  hierbei  in  Anschlag  zu 
bringen  ist,  so  ist  sie  keineswegs  die  einzige  Ursache  für  die  Entstehung 
der  Furunkel.  Es  ist  richtig,  dass  sehr  wohlgenährte  Fleischer  häufig 
von  Furnukcln  befallen  werden;  dies  kann  man  sich  jedoch  auf  andere 
Weise  als  durch  zu  fette  Fleischnahrung  erklären,  denn  es  lägst  sich  nicht 
gelten  nachweisen,  dass  die  Entstehung  der  Furunkel  bei  diesen  Leuten 
durch  Intoxication  mit  Thierlcichcngifl  oder  irgend  einem  anderen  thie- 
rischen Gifte  bedingt  ist,  wenigstens  muss  man  hierauf  stets  seine  Auf- 
merksamkeit lenken.  Uebertrieben  halte  ich  es  dagegen,  anzunehmen, 
dass  jeder  Furunkel  durch  Infection  bedingt  ist  und'  immer  als  eine 
Theilerscheinung  einer  allgemeinen  eitrigen  Diathese,  einer  Pyohämie, 
betrachtet  werden  muss. 

Die  Behandlung  des  einzelnen  Furunkels  ist  eine  einfache.  Man  hat 
versucht,  durch  frühzeitiges  Auflegen  von  Eisblasen  auf  den  Furunkel 
den  ganzen  Process  zu  coupiren,  so  dass  er  nicht  zur  Eiterung  kommt. 
Indessen  gelingt  dies  einerseits  selten  und  ist  andrerseits  eine  mühsnnie. 
bei  den  Kranken  selten  beliebte  Behandlungsweise.  Ich  halte  es  immer 
noch  für  das  Beste,  durch  warme  feuchte  Uebersehläge  die  Eiterung 
möglichst  rasch  zu  befördern,  und  falls  sich  der  Furunkel  nicht  zu  weit 
ausbreitet,  die  Loslösung  des  centralen  Zapfens  ruhig  abzuwarten,  dann 
den  Furunkel  sanft  auszudrücken  und  keine  weitere  Kunsthülfe  anzuwenden. 
Ist  der  Furunkel  sehr  gross  und  sind  die  Sehmerzen  bedeutend,  so  macht 
man  mitten  durch  die  Geschwulst  einen  oder  zwei  sich  kreuzende 
Schnitte;  es  wird  dann  durch  die  Entleerung  von  Blut  und  durch  die 
jetzt  schneller  eintretende  Eiterung  der  Process  in  seinem  natürlichen 
Gange  befördert  werden.  Vom  Volke  werden,  weil  das  Kataplasrniren 
umständlich  ist,  ruhiges  Verhalten  im  Hause  nöthig  macht  und  mit  Arbcits- 
verlust  verbunden  ist,  oft  Pflaster  gebraucht,  denen  die  mysteriöse  Eigen- 
schaft zugesprochen  wird,  den  Eiter  herauszuziehen;  ich  habe  nicht  ge- 
funden, dass  solche  Pflaster  schädlich  wirken,  und  unterlasse  es  deshalb,  viel 
gegen  ihren  Gebrauch  zu  reden;  einen  besonderen  Nutzen  haben  sie  nicht. 

Die  allgemeine  Furunkulose  ist  eine  sehr  schwierig  mit  Erfolg  zu 
bekämpfende  Krankheit,  zumal  weil  wir  wenig  über  ihre  Ursache  wissen. 
Man  giebt  in  der  Regel  innerlich  Chinapräparate,  Mineralsäuren,  Eisen. 
Ausserdem  sind  allgemeine  warme  Bäder,  eine  Zeit  lang  consequent 
fortgesetzt,  zu  empfehlen.  Ferner  ist  eine  streng  geregelte  Diät,  beson- 
ders eine  gute  kräftige  Fleischkost  mit  gutem  Wein  rathsam.  Die  ein- 
zelnen Furunkel  werden  in  der  schon  erwähnten  Weise  bchnudelt. 
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c)  Der  Carbunkel  und  die  carbunculöse  Entzündung, 
Anthrax  (Carbunculus,  Kohlenbeule,  spätere  lateinische  Uebersetzung 
von  dem  älteren  a»tya|,  Kohle)  verhalt  sich  anatomisch  wie  ein  Com- 
plcx  mehrfacher,  dicht  an  einander  liegender  Furunkel.  Der  ganze  Process 
ist  extensiver  und  intensiver,  mehr  zur  allroähligen  Progression  geneigt, 
so  dass  auch  andere  Theile  durch  continuirliche  Verbreitung  der  Ent- 
zündung in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  —  Viele  Carbunkel  sind  wie 
die  meisten  Furunkel  eine  ursprünglich  rein  locale  Krankheit;  ihr  Haupt- 
sitz ist  in  der  derben  Klickenhaut,  zumal  älterer  Individuen.  Entstehung 
und  erste  Ausbreitung  ist  wie  beim  Furunkel.  Es  bilden  sich  jedoch 
bald  eine  grössere  Menge  weisser  Punkte  neben  einander,  und  in  der 
Peripherie  vergrössert  sich  die  Anschwellung,  Rothe  und  Schmerzhaftig 
keit  in  manchen  Fällen  so  unaufhörlich,  dass  die  ganze  Ausdehnung  des 
Carbunkels  bis  zur  Grösse  eines  Suppentellers  gedeihen  kann,  und  wäh- 
rend in  der  Mitte  die  Auslösung  der  weissen  brandigen  Cutiszapfen  er- 
folgt, schreitet  in  der  Peripherie  der  Process  nicht  selten  fort.  Die 
Au8stossung  gangränösen  Gewebes  ist  beim  Carbunkel  eine  viel  bedeu- 
tendere als  beim  Furunkel.  Die  Haut  erscheint  nach  dem  Ausfall  der 
Cutiszapfen  siebförmig  durchlöchert,  vereitert  jedoch  nicht  selten  in  der 
Folge  ganz,  so  dass  nach  einem  Carbunkel  stets  eine  sehr  grosse  Narbe 
zurückbleibt.  Der  ganze  Process  bleibt  aber  selbst  bei  der  grössten  In- 
tensität fast  immer  auf  Haut  und  Unterhautzellgewebe  beschränkt;  es 
gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass  dabei  die  Faseien  und  Mus- 
keln durch  Gaugrün  zerstört  werden,  so  dass  bei  einem  grossen  Carbun- 
kel in  der  Nähe  grosser  Arterienstämme  die  Gefahr  einer  Zerstörung 
der  Gefässwände  mehr  gefürchtet  wird,  als  dass  sie  erfahrungsmässig 
vorliegt.  —  Nach  der  ausgedehnten  Abstossung  des  Zellgewebes  und 
dem  endlichen  Stillstand  des  Processes  in  der  Peripherie  bildet  sich  dann 
eine  gesunde,  meist  sehr  üppige  Granulation  aus;  es  erfolgt  die  Heilung 
in  gewöhnlicher  Weise  in  einer  der  Grösse  der  Granulationstiüche  ent- 
sprechenden Zeit. 

Sie  werden  schon  von  selbst  daraufgekommen  sein,  dass  der  Pro- 
cess der  Furunkel-  und  Carbunkelbildung  von  den  Ihnen  bisher  bekann- 
ten Entzündungen  durch  das  ganz  constante,  durchaus  eigenthümliche 
Absterben  kleinerer  und  grösserer  Hautstückeben  charakterisirt  ist,  wobei 
ich  erwähnt  habe,  dass  dieser,  wenn  auch  anfangs  wenig  ausgedehnte 
Hautbrand  das  Primäre,  gewissermaasseu  die  locale  Ursache  der  Fu- 
runkel- und  Carbunkelbildung  ist.  Es  muss  dies  natürlich  bedingt  sein 
durch  ein  sehr  frühes,  vielleicht  primäres  Verstopftwerden  feinerer  Arte- 
rien, vielleicht  der  Getassnetze  um  die  Talgdrüsen,  ohne  dass  wir  jedoch 
nachzuweisen  im  Stande  wären,  aus  welchen  letzten  Gründen  dies  erfolgt. 

Der  Verlauf  der  gewöhnlichen  Carbunkel  am  Rücken  ist  ein  lang- 
wieriger und  schmerzhafter,  doch  tritt  selten  der  Tod  ein.  Es  giebt  aber 
Fälle,  besonders  wenn  der  Carbunkel  oder  eine  diffuse,  carbunkulöse 
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Entzündung  im  Bereiche  des  Gesichtes  oder  Kopfes  auftritt,  die  mit  hef- 
tigem Fieber  und  frühzeitig  mit  septischen,  wie  man  früher  zu  sageu 
pflegte,  „typhösen"  Erscheinungen  verbunden  sind  und  sehr  gefährlich, 
meist  tödtlich  verlaufen  (Carhunculin  malignus,  Pustula  maligna).  Nicht 
alle  Carbunkel  im  Gesicht  sind  von  dieser  bösartigen  Beschaffenheit; 
einige  nehmen  den  ganz  gewöhnlichen  Verlauf  und  lassen  eben  nur  eine 
entstellende  Narbe  zurück;  da  es  indess  sehr  schwierig,  oft  ganz  unmög- 
lich ist,  im  ersten  Anfang  vorauszusagen,  wie  die  Sache  verlaufen  wird, 
so  rathe  ich  Ihnen,  stets  vorsichtig  mit  der  Prognose  zu  sein.  Ich  habe 
leider  Uber  diese  Carbunkel  im  Bereiche  des  Gesichts  so  traurige  Er- 
fahrungen gemacht,  das«  ich  jede  Affection  der  Art  mit  der  grössten 
Sorge  und  Angst  um  das  Leben  des  Patienten  betrachte.  Lassen  Sie 
mich  kurz  solche  Fälle  mittheilen.  Ein  junger,  kräftiger,  blühender 
Mensch  bekam  auf  einer  Reise  nach  Berlin  ohne  bekannte  Veranlassung 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  in  der  Unterlippe;  dieselbe  vergrösserte 
sich  rasch  und  verbreitete  sich  bald  über  die  ganze  Lippe,  wahrend  der 
Patient  heftig  fieberte.  Der  zugerufene  Arzt  licss  Katiplasmen  machen 
und  schien  die  Bedeutung  der  Krankheit  nicht  hoch  genug  geschätzt  zu 
haben,  da  er  den  Patienten  zwei  Tage  gar  nicht  besuchte.  Am  dritten 
Tage,  nachdem  das  Gesicht  stark  angeschwollen  war  und  der  Kranke 
einen  heftigen  Schüttelfrost  gehabt  hatte,  daneben  viel  delirirte,  wurde 
er  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht.  Ich  fand  die  Lippe  dunkel  blau- 
roth  und  von  einer  grossen  Menge  weisser  gangränöser  Hautstellen  durch- 
setzt. Sofort  wurden  sehr  viele  Einschnitte  gemacht,  die  Wunden  mit 
Chlorwasser  verbunden,  darüber  Kataplasmcn  applicirt  und  eine  Eisblase 
auf  den  Kopf  gelegt,  weil  Meningitis  im  Anzüge  war.  Ich  hatte  den  Zu- 
stand schon,  als  ich  den  Patienten  sah,  lllr  hoffnungslos  erklärt.  Der 
Kranke  verfiel  bald  in  einen  tiefen  Sopor  und  starb  24  Stunden  später, 
4  Tage  nach  dem  Anfang  des  Carbunkels  an  der  Unterlippe.  Die  Section 
wurde  leider  verweigert.  Noch  einen  andern  Fall  will  ich  erwähnen : 
Ein  Student  in  Zürich  erhielt  einen  Schläj;erhieb  auf  die  linke  Scheitel- 
beingegend. Die  Wunde  heilte,  ohne  irgend  etwas  Auffallendes  zu  zei- 
gen; doch  dauerte  der  definitive  Sehluss  derselhen  sehr  lange.  Es  blieb 
eine  kleine  offene  Wunde  lange  Zeit  zurück,  die  so  unbedeutend  war, 
dass  der  Kranke  ihrer  nicht  achtete.  Starke  Anstrengungen  bei  den 
Fechtübungen  und  vielleicht  eine  hinzugekommene  Erkältung  mögen  die 
Gelegenheitsursache  für  die  folgende  Katastrophe  abgegeben  haben.  Der 
junge  Mann  erwachte  eines  Morgens  mit  ziemlich  heftigem  Schmerz  in 
der  Narbe  und  allgemeinem  Krankheitsgefühl;  eine  rosige  Rothe  und  im 
Anfang  mässige  Anschwellung  der  Kopfhaut  Hessen  die  Entwicklung 
eines  einfachen  Erysipelas  capitis  erwarten.  Indess  steigerte  sich  doch 
das  Fieber,  ohne  dass  sich  die  Röthung  über  den  ganzen  Kopf  aus- 
breitete, in  einer  ungewöhnlichen  Weise.  Es  trat  ein  Schüttelfrost  ein 
und  der  Kranke  delirirte  heftig.    Als  derselbe  am  «bitten  Tage  iu  das 
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Spital  gebracht  wurde,  fand  ich  in  der  Umgebung  der  Narbe  eine  Menge 
kleiner  weisser  Punkte,  die  mich  sofort  erkennen  Hessen,  dass  es  sich 
hier  um  eine  carbunkulösc  Entzündung  handle;  da  der  Patient  vollstän 
dig  besinnungslos  war  und  eine  Complication  mit  Entzündung  der  Hirn- 
häute mir  ans  verschiedenen  Gründen  sehr  wahrscheinlich  erschien, 
machte  ich  nur  wenige  Hoffnung  auf  Genesung,  traf  die  nöthigen  An- 
ordnungen, fand  aber  schon  am  folgenden  Tag  den  Kranken  nicht  mehr 
lebend.  Die  Section  zeigte  in  der  entzündeten  Kopfhautnarbe  verschie- 
dene weisse  gangränöse  Heerde;  bei  weiterer  Untersuchung  fanden  sich 
die  nächstgelegenen  Venen  durch  Gerinnsel  verstopft  und  an  ihnen  ent- 
lang das  umgebende  Zellgewebe  geschwellt  und  theilweise  mit  Eiter- 
punkten durchsetzt.  Ich  konnte  diese  Venenerkrankung  nach  vorn  bis 
an  die  Augenhöhle  heran  verfolgen,  unterliess  jedoch  hier  die  weitere 
Untersuchung,  weil  ich  das  Auge  nicht  verletzen  wollte.  Nach  Eröffnung 
des  Schädels  zeigte  sich,  sobald  das  Hirn  herausgenommen  war,  in  der 
vorderen  linken  Schädelhöhle  eine  etwa  tlialergrossc,  massig  entzündete 
Stelle;  die  Erkrankung  betraf  sowohl  die  harte  als  die  weiche  Hirnhaut, 
drang  auch  noch  etwas  in  die  Oberfläche  der  Hirnsubstanz  selbst  ein. 
Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  die  Entzündung  von  der  Narbe  am 
Kopfe  ausgegangen,  sich  an  einer  Stirnvene  entlang  bis  in  das  Zellge- 
webe der  Orbita  und  von  hier  durch  das  Foramen  opticum  und  die 
Fissura  orbitalis  superior  in  den  Schädel  hinein  verbreitet  hatte. 

In  vielen  Fällen  von  bösartigem  Carbunkel  im  Gesicht  wird  man 
bei  recht  genauer  Untersuchung  eine  solche  Verbreitung  der  Entzündung 
in  die  Schädclhöhle  und  eine  dadurch  vermittelte  Erkrankung  des  Ge- 
hirns finden.  Indess  muss  ich  Ihnen  doch  dabei  bemerken,  dass  die 
Ausdehnung  dieser  Eutzündung,  wie  wir  sie  an  der  Leiche  finden,  durch- 
aus in  keinem  Verhältniss  stellt  zu  der  enormen  Heftigkeit  der  allge- 
meinen Erscheinungen,  so  dass  letztere  durch  den  Sectionsbefund  keines- 
wegs ganz  aufgeklärt  werden.  Ja  es  giebt  Fälle,  und  gerade  zuweilen 
die  am  schnellsten  verlaufenden,  in  welchen  der  Tod  eintritt,  ohne  dass 
man  Uberhaupt  irgend  etwas  Krankhaftes  am  Gehirn  findet.  Hier  hat 
nun,  die  Hypothese  einen  weiten  Spielraum;  bei  dem  raschen  stürmischen 
Verlauf  und  bei  dem  schnellen  Uebergang  der  carbunkulösen  Entzündung 
in  brandigen  Zerfall  denkt  man  besonders  an  eine  rasch  eintretende  Blut- 
zersetzung, wobei  man  den  Carbunkel  selbst  schon  als  Folge  oder  als 
Ursache  ansehen  kann.  Da  nun  die  Blutzersetzung  wiederum  eine  Ursache 
haben  muss,  so  hat  man  supponirt,  dass  etwa  z.  B.  ein  Insect,  welches 
auf  irgend  einem  Aas  oder  an  der  Nase  eines  rotzigen  Pferdes,  auf 
einer  milzbrandigen  Kuh  u.  dgl.  gesessen  hat,  gleich  darauf  den  Men- 
schen berührt  und  ihn  auf  diese  Weise  inficirt  habe;  denn  dass  beson- 
ders durch  Milzbrandgift  bösartige  Carbunkel  entstehen,  werden  Sie  später 
erfahren.  Es  sind  mir  keine  Fälle  bekannt,  in  welchen  dieser  Vorgang 
wirklich  constatirt  gewesen  wäre,  indessen  halte  ich  dieselben  als  ein- 
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zelne  Vorkommnisse  nicht  für  unmöglich;  es  spricht  fUr  eine  solche  An- 
nahme der  Umstand,  dass  diese  Carbunkel  besonders  an  gewöhnlich  ent- 
blössten  Körpertheilen  vorkommen.  Jedenfalls  ist  meistenteils  das  heftige 
Fieber  und  die  tödtlichc  Blutinfection  schon  Folge  des  örtlichen  Pro. 
cesscs;  man  muss  daher  wohl  annehmen,  dass  in  diesen  Carbunkel n  unter 
gewissen,  nicht  näher  bekannten  Verhältnissen  Stoffe  von  besonders  in- 
tensiver Giftigkeit  gebildet  werden,  durch  deren  Resorption  der  Tod  her- 
beigeführt wird.  Immerhin  bleibt  die  Entstehungsursache  dieser  bös- 
artigen Carbunkel,  für  die  meisten  Fälle  äusserst  dunkel.  —  Auch  bei 
Diabetes  mellitus  und  Uraemie  kommt  die  Entwicklung  von  Carbunkeln 
vor,  so  wie  bei  den  spontan  an  gesunden  Mensehen  sich  entwickelnden 
Furunkeln  und  Carbunkeln  Zucker  im  Harn  beobachtet  ist;  räthselhafte 
Dinge!  —  Zum  Glück  sind  die  Carbunkel  nicht  sehr  häufig;  auch  die 
einfachen  gutartigen  Carbunkel  sind  so  selten,  dass  ich  selbst  in  der  aus- 
gedehnten chirurgischen  Poliklinik  Herlins,  wo  in  jedem  Jahre  zwischen 
5—6000  Kranke  an  mir  vorübergingen,  nur  etwa  alle  zwei  Jahre  einen 
Carbunkel  gesehen  habe.  Auch  in  Zürich  waren  Carbunkel  äusserst  selten. 
—  Die  Diagnose  des  gewöhnlichen  Carbunkels  ist  nicht  schwer,  zumal 
wenn  man  das  Ding  erst  einmal  gesehen  hat;  eine  diffuse  carbunkulöse 
Entzündung  kann  erst  nach  einiger  Beobachtungszeit  erkannt  werden; 
sie  zeigt  anfangs  nur  das  Bild  des  Erysipels. 

Die  Behandlung  der  Carbunkel  muss  eine  recht  energische  sein, 
wenn  das  Cebel  nicht  zu  weit  vorschreiten  soll.  Wie  bei  allen  Entzün- 
dungen, die  zu  Gangrän  disponiren,  müssen  frühzeitig  viele  Einschnitte 
gemacht  werden,  damit  die  zersetzten  fauligen  Gewebe  und  Flüssigkeiten 
sich  entleeren  können.  Sie  machen  daher  bei  jedem  Carbunkel  grosse, 
die  ganze  Dicke  der  Cutis  durchdringende,  sich  kreuzende  Schnitte,  die 
so  lang  sein  müssen,  dass  die  inficirtc  Haut  ganz  bis  in  die  gesunde 
Haut  hinein  gespalten  wird.  Reicht  dies  noch  nicht  aus,  so  machen  Sie 
daneben  noch  einige  andere  Schnitte,  besonders  da,  wo  sich  die  Gangrän 
der  Haut  durch  die  weissen  Punkte  zu  erkennen  giebt.  Die  Blutung  ist 
bei  diesen  Schnitten  verhältnissmässig  unbedeutend,  weil  das  Blut  in  den 
meisten  Gefässen  des  Carbunkels  geronnen  ist.  In  die  Schnitte  legen 
Sie  Charpie,  die  in  Chlorwasser  getränkt  ist  und  alle  2—3  Stunden  er- 
neuert wird.  Ueber  das  Ganze  können  warme  Kataplasmen  regelmässig 
applicirt  werden,  um  durch  die  feuchte  Wärme  die  Eiterung  schneller  in 
Thätigkeit  zu  setzen.  Wird  die  continuirlichc  Wärme  z.  B.  bei  Carbun- 
keln im  Nacken  nicht  gut  vertragen,  weil  sie  vielleicht  zu  starke  Con- 
gestion  zum  Kopf  erzeugt,  so  lässt  man  die  Kataplasmen  fort  und  be- 
schränkt sich  auf  den  antiseptischen  Verband,  oder  kann  auch  Kälte 
anwenden,  um  die  Schmerzen  zu  lindern.  Beginnt  das  Gewebe  sich  zu 
lösen,  so  ziehen  Sie  täglich  mit  einer  Pincette  die  halbabgelösten  Fetzen 
ab  und  suchen  die  Wunde  dadurch  so  rein  als  möglich  zu  erhalten.  Bald 
werden  sich  hier  und  dort  kräftige  Granulationen  zeigen;  endlich  lösen 
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sich  die  letzten  Fetzen  ab  und  es  bleibt  eine  bienenwabenartige,  löcherige 
Granulationsfläche  zurttck,  die  sich  bald  ebnet  und  später  auf  gewöhn- 
liche Weise  benarbt,  so  dass  sie  nur  wenige  Unterstützung  durch  Lapis 
infernalis  wie  audere  Granulationsflächen  zur  Heilung  bedarf.  —  Was  die 
bösartigen  Carbunkel  betrifft,  so  ist  die  locale  Behandlung  ganz  dieselbe, 
wie  die  eben  beschriebene.  Gegen  die  schnell  auftretenden  Hirnaffectionen 
kann  man  nichts  anderes  thun,  als  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  appliciren. 
Innerlich  giebt  man  gewöhnlich  Chinin,  Säuren  und  andere  antiseptische 
Mittel.  Leider  uiuss  ich  Ihnen  jedoch  gestehen,  dass  die  Erfolge  dieser 
Therapie  ausserordentlich  gering  sind,  indem  mir  aus  eigener  Erfahrung 
kein  Fall  bekannt  ist,  in  welchem  es  gelungen  wäre,  bei  einiger  Maassen 
entwickelter  Scpthaemie  den  tödtlichen  Ausgang  abzuwenden,  was  um 
ho  deprimirender  ist,  als  diese  bösartigen  Carbunkel  gewöhnlich  jugend- 
liche kräftige  Individuen  befallen.  Selbst  für  den  Fall,  dass  der  Aus- 
gang quoad  vitam  ein  günstiger  ist,  wird  jedenfalls  ein  bedeutender  Ver- 
lust der  Haut  entstehen  uud  bedeutende  Entstellungen  werden  zumal  bei 
carbunkulö8er  Entzündung  der  Augenlider,  der  Unter-  und  Oberlippe  zu- 
rückbleiben, indem  dieselben  durch  Gangrän  zum  grössten  Theil  zu  Grunde 
gehen.  Auch  ein  sehr  frühzeitiges  Einschneiden,  Ausschneiden  und  Aus- 
brennen des  Carbunkels  ist,  wie  ich  mich  in  einigen  bösartigen  Fällen 
tiberzeugen  konnte,  von  geringem  Erfolg  in  Bezug  auf  den  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit.  Lassen  Sie  sich  jedoch  durch  diese  trostlosen 
Aussichten  der  Therapie  nicht  verhindern,  frühzeitig  solche  Einschnitte 
zu  machen,  da  es  doch  auch  Fälle  giebt,  wo  Carbunkel  im  Gesicht  den 
gewöhnlichen  Verlauf  durchmachen,  wenn  sie  auch  Anfangs  mit  heftigem 
Fieber  verbunden  sind;  von  französischen  Chirurgen  sind  einige  günstige 
Resultate  durch  frühzeitiges  Ausbrennen  der  Pustula  maligna  berichtet. 

2.    Acute  Entzündung  der  Schleimhäute. 

Während  die  traumatische  Entzündung  an  den  Schleimhäuten  nichts 
Besonderes  darbietet,  ist  der  „acute  Catarrh"  oder  die  „ acute  catarrha- 
lische  Entzündung"  eine  diesen  Häuten  eigentümliche  Erkrankungsform, 
welche  anatomisch  durch  starke  Hyperämie  etwas  ödematösc  Schwellung 
und  reichliche  Absonderung  eines  anfangs  mehr  serösen,  dann  schleimig- 
eitrigen Secrets  charakterisirt  ist,  und  vorwiegend  häutig  durch  Erkältung 
und  durch  Infection  erzeugt  wird.  Die  „Blennorrhoe"  ist  eine  Steigerung 
des  Catarrhs  bis  zu  dem  Grade,  dass  reiner  Eiter  in  grösseren  Mengen 
abgesondert  wird.  Catarrh  und  Blennorrhoe  können  chronisch  werden. 
Schon  die  einfache  Beobachtung  an  catarrhalisch  afficirteu,  zu  Tage  lie- 
genden Schleimhäuten  lehrt,  dass  diese  Processe  lauge  und  sehr  intensiv 
bestehen  können,  ohne  dass  die  Substanz  der  Membran  dabei  erheblich 
leidet;  die  Oberfläche  der  Schleimhäute  bleibt  dabei  hyperämisch  und 
geschwollen,  etwas  verdickt  und  gewulstet;  es  kommt  in  seltenen  Fällen 
wohl  zu  oberflächlichen  Epith^lvcrlusten  und  kleinen  Substanzdefecten 
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<  eatarrhalischc  Geschwüre),  doch  hat  auch  das  nur  in  den  seltensten  Füllen 
ausgedehntere  Zerstörungen  zur  Folge.  Diese  Beobachtung  wird  durch 
die  Befunde  an  der  Leiche  und  durch  die  histologische  Untersuchung  un- 
terstützt. Man  gelangte  zu  der  Anschauung,  dass  beim  Catarrh  nur  eine 
raschere  Abstossung  der  Epithelialzcllen  erfolge,  welche  als  Eiterzellen 
an  die  Oberfläche  treten,  und  dass  das  Bindegcwebslager  der  Schleimhäute 
daran  gar  keinen  Antbcil  habe.  Obgleich  man  sich  vielfach  bemühte 
Theilungsprocessc  in  den  tieferen  Epithellagen  bei  catarrhalisch  erkrank- 
ten Schleimhäuten  zu  finden,  so  wollte  dies  doch  nicht  recht  gelingen, 
bis  endlich  Hemak,  Buhl  und  Rindfleisch  grosse  Mutterzellen  im 
Epitheliallager  solcher  Häute  entdeckten. 

Fig.  55. 


Epithelinischicht  auf  einer  catarrhalisch  affieirten  Cunjunctiva  nach  Rindfleisch. 

Vergrößerung  etwa  400. 

Es  lag  am  nächsten,  diese  Beobachtung  so  zu  deuten,  dass  die  Muttcr- 
zellen  sich  aus  deu  Epithelzellen  durch  endogene  Furchung  des  Proto- 
plasma bilden,  und  später  die  Zellenbrut  (als  Eiterzellen)  durch  Platzen 
der  Mutterzellenmembran  frei  werde.  Wenn  gegen  diese  Auffassung  schon 
wiederholt  geltend  gemacht  wurde,  dass  dabei  die  Mutterzellen  ganz  cou- 
stant  auf  catarrh absehen  Schleimhäuten  gefunden  werden  müssten,  wäh- 
rend sich  dieselben  nur  im  Beginn  der  Erkrankung  und  auch  dann  nur 
spärlich  auffinden  lassen,  -  so  haben  diese  Mutterzellen  in  neuster  Zeit 
noch  eine  ganz  andere  Deutung  erhalten.  Steudener  und  Volkmann 
sprachen  zuerst  den  Gedanken  aus,  dass  die  jungen  Zellen  hier  nicht  in 
älteren  entstehen,  sondern  dass  sie  in  letztere  von  aussen  unter  gewissen 
mechanischen  begünstigenden  Vorhältnissen  eindringen,  aber  mit  der  Ent- 
•  stehung  des  Catarrheiters  nichts  zu  thun  haben.  Wenngleich  diese  Behaup- 
tung äusserst  schwierig  zu  beweisen  ist,  so  erhält  sie  doch  für  mich  bei 
wiederholtem  Nachdenken  und  fomhiuiren  bekannter  Beobachtungen  einen 
sehr  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  das 
Detail  dieser  Dinge  einzugehen;  doch,  da  es  durch  die  Zinobermethode  er- 
weislich ist,  das  die  weissen  Blutzellen  aus  den  Gelassen  der  entzündeten 
Schleimhaut  auswandern,  und  nicht  nur  zwischen  die  Epithelien  eimvan- 
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dem ,  sondern  auch  als  Eiterzellen  im  cutarrhalischen  Seeret  gefunden 
werden,  so  möchte  ich  glauben,  dass  der  Catarrheiter  die  gleiche  Quelle 
hat,  wie  anderer  Eiter,  dass  er  nämlich  auch  direct  aus  dem  Blute  stamme. 

Ausser  der  catarrhalischen  Entzündung  ist  den  Schleimhäuten  auch 
noch  die  croupöge  und  die  diphtherische  Entzündung  eigen.  Wenn 
hei  Entzündung  der  Schleimhäute  die  auf  die  Oberfläche  tretenden  Ent- 
zttndungsproducte  (Zellen  und  Transsudat)  Faserstoff  bilden,  und  dadurch 
zu  einer  der  Oberfläche  anhaftenden  Membran  werden,  welche  sich  nach 
einiger  Zeit  zu  Schleim  und  Eiter  auflöst,  oder  durch  Eiter  abgehoben 
wird,  der  hinter  ihr  von  der  Schleimhaut  producirt  wird,  so  nennt  man 
das  eine  „eroupöse  Entzündung";  die  Schleimhaut  bleibt  dabei  mit 
ihrem  Epithel  intact;  es  folgt  vollständige  restitutio  ad  integrum.  —  Die 
Diphterie  ist  dem  eben  beschriebenen  Vorgang  ganz  ähnlich,  doch 
haftet  die  Faserstofflage  nicht  allein  dem  Gewebe  fester  an,  sondern  auch 
das  Serum,  welches  die  Substanz  der  Membran  durchtränkt,  gerinnt;  da- 
durch wird  die  Circulation  in  solchem  Maasse  beeinträchtigt,  dass  zu- 
weilen der  erkrankte  Theil  in  toto  gangränös  wird.  Es  ist  überhaupt 
bei  der  Diphtherie  der  Zerfall  und  die  Gangrän  ein  in  den  Vordergrund 
tretendes  Moment,  welches  wahrscheinlich  in  der  sehr  rapiden  Entwick- 
lung von  Filz-  und  Infusorienkeimen  in  den  diphtherischen  Membranen 
beruht.  Ob  diese  Filzkeime,  wie  Manche  annehmen,  die  Ursache  der 
Diphtherie  sind,  wird  vorläufig  noch  in  suspenso  bleiben  müssen.  Die 
Allgemeinerkrankung,  das  Fieber  kann  bei  ausgedehnter  croupöser  Ent- 
zündung (z.  B.  der  feinsten  Bronchien  und  Lungenalveolen:  croupöse 
Pneumonie)  sehr  heftig  sein,  hat  jedoch  bei  Diphtherie  einen  mehr  septi- 
schen Charakter;  letztere  Krankheit  ist  die  weitaus  bösartige.  —  Die 
Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  Trachea  ist  beiden  Krankheitsformen 
häutig  ausgesetzt.  Die  so  unendlich  häutig  catarrhalisch-erkrankte  Con- 
junetiva  kann  von  Diphtherie  befallen  werden,  leidet  selten  durch  Croup. 
Die  Schleimhaut  des  Darmkanals  ist  nur  selten  Sitz  dieser  Krankheiten, 
ebenso  die  Schleimhaut  der  Genitalien,  welche  um  so  häutiger  von  con- 
tagiöser  Blennorrhoe  (Tripper,  Gonorrhoe)  befallen  wird. 

3.    Acute  Entzündung  des  Zellgewebes. 

Die  phlegmonöse  Entzündung.  Diese  Benennung  enthält  einen 
Pleonasmus,  indem  fj  tfXeyiiovi]  die  Entzündung  heisst;  sie  wird  aber  im 
praktischen  Sprachgebrauch  so  exclusiv  auf  die  zur  Eiterung  tendirende 
Entzündung  des  Zellgewebes  angewandt,  dass  jeder  Arzt  weiss,  was 
man  darunter  versteht;  ein  anderer  Name  für  die  gleiche  Krankheit  ist 
Pseudoerysipels,  er  ist  ebenso  gebräuchlich,  «loch,  wie  mir  scheiut. 
noch  weniger  bezeichnend.  —  Die  Ursachen  dieser  Entzündungspro- 
ccsse  sind  für  sehr  viele  Fälle  durchaus  unklar;  nur  selten  ist  eine 
heftige  Erkältung  als  Ursache  festzustellen;  oft  genug  mögen  solche  Ent- 
zündungen durch  Infection  auch  bei  unverletzter  Cutis  entstehen,  doch 
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ist  das  nur  eine  Hypothese;  als  Accidcus  bei  Verletzungen,  zumal  in 
Folge  vou  localer  Infection  durch  gangränescirende  Gewebsfetzen  hei 
Quetschungen  und  Quetschwunden  haben  wir  diese  progressiven  acuten 
Entzündungen  schon  kennen  gelernt.  —  Die  spontane  Entzündung  des 
Zellgewebes  ist  am  häutigsten  an  den  Extremitäten,  häufiger  oberhalb  als 
unterhalb  der  Fascien,  besonders  gern  tritt  sie  an  den  Fingern  und  ander 
Hand  auf;  hier  fuhrt  sie  den  Namen  Panaritium  (  verdorben  aus  Paronychia, 
Entzündung  am  Nagel,  von  ow£)  und  zwar  zum  Unterschied  von  tiefer 
liegenden,  ebenfalls  an  Fingern  und  Hand  vorkommenden  Entzündungen: 
Panaritium  subcutanem!).  Trifft  die  Entzündung  die  Umgebung  des  Na- 
gels oder  das  Nagelbett  selbst,  so  braucht  man  wohl  auch  die  Bezeichnung 
Panaritium  subungue.  Betrachten  wir  zunächst  einmal  die  Erscheinungen 
einer  Phlegmone  am  Vorderarm,  so  pflegt  dieselbe  mit  Schmcrzhaftig 
keit,  Gesehwulst  und  Röthung  der  Haut,  gewöhnlich  zugleich  mit  hefti- 
gem Fieber  zu  beginnen;  die  Haut  am  Arm  ist  dabei  etwas  ödematös  und 
stark  gespannt.  Bei  einem  solchen  Anfang,  der  jedenfalls  eine  acute 
Entzündung  am  Arm  ankündigt,  kann  der  Sitz  derselben  ein  sehr  ver- 
schieden tiefer  sein ;  Sie  werden  iunerhalb  der  ersten  Tage  nicht  immer 
gleich  ins  Klare  darüber  kommen,  ob  Sie  es  mit  einer  Entzündung  des 
Unterhautzcllgewcbes,  mit  einer  perimusculHren  Entzündung  unterhalb 
der  Fascien  oder  selbst  mit  einer  Entzündung  des  Periosts  oder  Kno- 
chens zu  thun  haben.  Je  stärker  das  Gedern,  je  bedeutender  die  Schmer- 
zen, je  geringer  die  Hautröthung,  je  intensiver  das  Fieber,  um  so  eher 
haben  Sie  einen  tiefliegenden  Entzünduugsproeess  mit  Ausgang  in  Eite- 
rung zu  vermuthen.  Betrifft  die  Entzündung  nur  das  Unterhautzellgewebe, 
und  kommt  es  wie  in  den  meisten  Fällen  zur  Eiterung  (wenngleich  Aus- 
gang in  Zertheilung  beobachtet  wird),  so  zeigt  sich  dies  in  der  Weise,  dass 
schon  im  Verlauf  weniger  Tage  die  Haut  sieh  an  einer  Stelle  stärker  röthet 
und  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar  ist.  Der  Durchbruch  des  Eiters 
erfolgt  dann  entweder  spontan  oder  wird  durch  eine  Incision  befördert. 
Betrifft  die  Entzündung  Körpertheile,  an  welchen  die  Haut  und  zumal 
die  Epidermis  besonders  dick  ist,  wie  an  Händen  und  Füssen,  so  ist 
im  Anfang  von  einer  Köthuug  der  Haut  wenig  sichtbar,  weil  dieselbe 
durch  die  sehr  dicke  Hornschieht  der  Epidermis  verdeckt  wird.  Eine 
sehr  bedeutende  Schmerzhaftigkeit,  ein  eigentümliches  Spannen  und 
Klopfen  in  dem  entzündeten  Theil  kündet  die  unter  der  Haut  entstehende 
Eiterung  an. 

In  manchen  Fällen  geht  bei  diesen  Processen  ein  Stück  der  Haut 
dureh  Gangrän  verloren,  indem  durch  die  starke  Spannung  des  Gewebes 
die  Circulation  gestört  und  eine  Partie  der  Haut  lebensunfähig  wird. 
Auch  die  Existenz  der  Fascien  ist.  zuweilen  bei  diesen  Entzüudungspro- 
cessen  bedroht ;  sie  kommen  dabei  in  Form  grosser,  weisser,  zusammen- 
hängender, fadiger  Fetzen  aus  den  Öffnungen  der  Cutis  zum  Vorschein. 
Besonders  ist  dies  bei  den  Entzündungen  unter  der  Kopfschwarte  der 
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Fall,  die  sich  nicht  selten  über  den  ganzen  Schädel  ausbreiten;  die 
ganze  Galea  aponeurotica  kann  dabei  verloren  gehen. 

Gehen  wir  nun  zu  den  feineren  anatomischen*  Vorgängen 
Uber,  welche  bei  der  acuten  Entzündung  des  Zellgewebes  Statt  haben. 
Wir  wollen  hier  nicht  auf  den  Streit  zurückkommen,  ob  zuerst  Gefässe, 
Gewebe  oder  Nerven  bei  dem  Entzttndungsprocess  krankhaft  afHcirt 
werden,  sondern  wollen  uns  nur  mit  demjenigen  befassen,  was  wir  bei 
der  anatomischen  Untersuchung  direct  beobachten  können.  Eine  Reihe 
von  Untersuchungen  an  Leichen  von  Individuen,  die  an  solchen  Entzün- 
dungen gestorben  sind,  oder  an  Gliedern,  die  deswegen  amputirt  wur- 
den, uud  an  denen  man  bald  hier  bald  dort  das  Zellgewebe  in  diesem 
oder  jenem  Stadium  der  Entzündung  antrifft,  belehrt  uns  ziemlich  voll- 
ständig Uber  diese  Vorgänge.  —  Das  Erste,  was  wir  finden,  ist  die 
Ausdehnung  der  Capillareu  und  die  Quellung  des  Gewebes  durch  se- 
röses, aus  den  Gcfässen  ausgetretenes  Exsudat,  und  zu  gleicher  Zeit 
eine  je  nach  dem  Stadium  verschieden  reichliche,  plastische  Infiltratinn, 
d,  h.  also,  das  Bindegewebe  ist  durchsetzt  von  einer  enormen  Masse 
junger  runder  Zellen:  so  haben  Sie  sich  im  Anfange  den  anatomi- 
schen Zustand  des  Gewebes  unter  der  ödematös  geschwollenen,  stark 
gerötheten.  sehr  schmerzhaften  Haut  vorzustellen.  Im  weitern  Verlauf 
tritt  die  massenhafte  Zellenanhäufung  im  entzündeten  Binde-  und  Fett- 
gewebe immer  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund.  Diese  Gewebe  wer- 
den prall  gespannt  und  an  mehren  Stellen  tritt  eine  Blutstockung  in  den 
Gefässen,  besonders  in  den  Capillaren  und  Venen  ein;  der  Kreislauf 
hört  stellenweise  ganz  auf.  Diese  Blutstockung,  durch  welche  zuerst 
eine  dunkel  blaurothc,  dann  durch  rasche  Entfärbung  der  rothen  Blut- 
zellen eine  ganz  weisse  Färbung  der  erkrankten  Theile  zu  Stande  kommt, 
kann  sich  so  weit  ausdehnen,  dass  das  Gewebe  massenhaft  brandig  ab- 
stirbt, ein  Ausgang,  den  wir  schon  oben  erwähnt  haben.  In  den  mei- 
sten Fällen  geschieht  dies  indessen  nicht,  sondern  während  die  Zellen 
sieb  mehren,  schwindet  die  fibrillärc  Interccllularsubstanz  und  stirbt 
theilweis  zu  kleineren  Fetzen  und  Partikclchen  ab,  theilweis  nimmt  sie 
allraählig  eine  gallertartige  Beschaffenheit  an,  wird  endlich  wohl  auch 
ganz  flüssig  eitrig. 

Bei  dem  Fortschreiten  dieser  Vorgänge  wird  zuletzt  der  ganze  Ent- 
zlmdungsheerd  zu  Eiter  umgewandelt,  also  zu  flüssigem  Gewebe,  welches 
aus  Zellen  mit  etwas  seröser  Intercellularflüssigkeit  besteht  und  dem  hier 
viele  abgestorbene  Zellgewebsfetzen  beigemischt  sind.  Denken  Sie,  dass 
der  ganze  Process  in  dem  Unter  haut  Zellgewebe  vor  sich  geht,  nach 
allen  Richtungen  sich  ausbreitet  und  zwar  am  schnellsten  dort,  wo  das 
Gewebe  am  gefässreichsten  und  zellenreicbsten  ist,  so  wird  der  eitrige 
Zerfall  des  Gewebes,  die  Vereiterung,  nach  und  nach  auch  in  die 
Cutis  von  innen  nach  aussen  vordringen,  dieselbe  an  einer  Stelle  durch- 
brechen und  der  Eiter  sich  aus  dieser  Oeffnung  nach  aussen  entleeren. 
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Ist  dies  geschehen,  so  hat  damit  die  Ausbreitung  des  Processes  oft  das 
Ende  erreicht.  Das  Gewebe,  welches  den  Eiterheerd  urugiebt,  ist  reich- 
lich von  Zelle«  durchsetzt  und  reichlich  vascularisirt ;  es  gleicht  anato- 
misch genau  einer  GranulationsHäche  (ohne  immer  deutliche  Granula  zu 
zeigen),  welche  also  die  ganze  Eiterhöhle  auskleidet.  Ist  der  Eiter  ganz 
entleert,  so  legen  sich  die  Waudungen  der  Höhle  an  einander  und  ver- 
wachsen in  den  meisten  Fällen  ziemlich  schnell.  Eine  Zeitlang  besteht 
noch  das  plastische  Infiltrat  und  die  Haut  bleibt  dadurch  fester  und 
starrer  als  normal.  Allmählig  indess  kehrt  auch  dieser  Zustand  durch 
Zerfall  und  Resorption  der  intiltrirenden  Zellen  und  durch  Umbildung 
der  Bindegewebssubstanz  wieder  zur  Norm  zurück. 

Sie  sehen  wohl  ein.  dass  für  den  Process  als  solchen  anatomisch 
kein  grosser  Unterschied  darin  besteht,  ob  derselbe  ditTus  oder  circum- 
script  verläuft;  es  sind  die  feineren  Vorgänge  im  Gewebe  ganz  dieselben 
bei  einer  diffusen  Entzündung  des  Unterhautzellgewebes  wie  bei  der 
circuiuscripten.  In  Praxi  unterscheidet  man  jedoch  zwischen  eitriger 
Infiltration  und  Abscess;  ersterer  Ausdruck  ist  au  sich  deutlich; 
unter  Abscess  pHegt  man  einen  abgegrenzten  Eiterheerd  zu  verstehen, 
und  damit  gewöhnlich  eine  weitere  Progression  des  Entzündungsprocesses 
auszuschliessen:  durch  acute  Entzünduug  rasch  entstandene  Abscesse 
nennt  man  heisse,  im  Gegensatz  zu  deu  durch  chronische  Entzündung 
entstandenen  kalten  Abscesseu.  Folgendes  Bild  mag  Ihnen  den  Process 
der  Abscesshilduug  noch  mehr  veranschaulichen  (Fig.  .V>). 

Fig.  06. 


Kunge  Infiltration  de<  Cutis  -  Rlud* -»e»  »  In  ?  in  der  Mitte  i«uu  AKscess  conflnirvud. 
Schematiche  T.»f»  Ite-ohmn  •     Verer*»#*eitM»5  SifllL 

Sie  sehen  hier,  wie  die  jungen  Zellen  sich  allmfifilig  an  den  Stellen 
ansammeln,  wo  die  Bindegewcl»<kör|»erchen  lagen,  während  das  Zwischeu- 
gewebe  immer  abnimmt,  wie  in  der  Mitte  der  Zeirhuuug  im  Uentruni 
des  Entzfiudungsheerdes  endlich  die  Zclleugnipj.cn  uuter  einander  eon- 
rluiren.  und  eiuen  Eiterheerd  darstellen;  jedrr  Abscess  bat  in  seinem 
Anfang  aus  solchen  gesouderteu  Eiterbe«  nkn  bestanden,  er  wichst  durch 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  21.    Capitel  X. 


901 


peripherische  Ausbreitung  des  Eitcrungsprocesses.  Früher  zweifelte  man 
nicht  daran,  dass  überall  da,  wo  die  Eiterzellcn  so  heerdweise,  gruppen- 
weise auftreten,  die  neugebildeten  Zellen  alle  als  eine  I'roduction  der 
Bindegewebszellen  anzusehen  seien;  nach  den  jetzigen  Anschauungen  ist 
es  nicht  zweifelhaft,  dass  diese  jungen  Zellen  ausgetretene  weisse  Blut- 
zellen sind,  und  sich  nur  aus  mechanischen  Gründen  eigentümlich 
gruppiren.  Die  sebematische  Abbildung  (Fig.  56)  entspricht  im  Ganzen 
mehr  einem  eitrig  inliltrirtcn  Sehnendurchschnitt,  als  eitrig  infiltrirtem 
lockerem  Zellgewebe;  im  Sehnengewebe  lüsst  nämlich  die  Straffheit  und 
parallele  Anordnung  der  Faserbllndein  keine  bo  diffuse  Wanderung  der 
jungen  Zellen  zu  wie  im  lockeren  Zellgewebe,  in  welchem  sich  diese 
Zellen  viel  mehr  verbreiten,  und  weit  seltner  in  Gruppen  angetroffen 
werden.  -  Das  Fettgewebe,  welches  in  dem  l.'nterhautzellgewebe  ge- 
wöhnlich in  reichlicher  Menge  enthalten  ist,  geht  bei  den  acuten  Knt/.ün- 
dungspn »cessen  nieist  zu  Grunde,  und  zwar  so.  dass  die  Fettzellen  von 
den  neuen  Zellenmassen  gewissermaassen  erdrückt  werden  und  das  Fett 
sich  verflüssigt;  man  findet  es  zuweilen  iu  Form  von  Geltropfen  später 
dein  Eiter  beigemischt.    Das  mikroskopische  Bild  bei  Entzündung  des 


Alkohol  erhärteten  Präparat 


Man  tindet  nicht  selten  bei  Untersuchung  solcher  Präparate  auch 
Gerinnungsfasern,  wie  Im  geronnenen  Faserstoff,  im  Gewebe  infiltrirt; 
es  kann  sein,  dass  sich  derselbe  schon  im  Anfang  des  Entzündungspro- 
cesses.  wie  früher  erörtert,  bildet;  indess  ist  es  auch  möglich,  dass  diese 
Fasern  erst  dem  fertig  gebildeten  Eiter  angehören,  vielleicht  Kunstpro- 
duete  des  Alkohol  sind. 

Ich  musB  Sie  noch  ganz  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
wir  es  hier  bis  zum  Stillstand  des  l'rocesses  stets  mit  eiuer  progressiven 
Erweichung  des  Gewebes,  mit  einer  Vereiterung  desselben  zu  thuu 
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haben,  im  Gegensatz  zu  der  einmal  ausgebildeten  Granulationsfläche, 
welche  aus  ihrer  Oberfläche  Eiter  absondert,  ohne  selbst  dabei  Verlust 
an  Gewebe  zu  verlieren.  Alle  suppurativen  parenchymatösen  Entzün- 
dungen wirken  zerstörend  (deletär  oder  destruirend)  auf  das  Gewebe. 

Was  das  Verhältnis»  der  Blutgefässe  zu  der  Neubildung  des  jungen 
Gewebes  und  dessen  baldigem  Zerfall  und  Verflüssigung  betrifft,  so  ist 
schon  erwähnt,  dass  sie  anfangs  dilatirt  sind  und  dass  dann  das  Blut 
in  ihnen  stockt;  ist  der  Kreislauf  in  gewissen  Gewebsdistricten  ganz  auf- 
gehoben, wobei  zuweilen  die  Blutgerinnung  in  den  Venen  eine  ganz  be- 
sonders weite  Ausdehnung  annimmt,  so  vereitern  dann  auch  die  Gefäss- 
wandungen  und  die  Blutgerinnsel  oder  zerfallen  in  Fetzen  bis  an  die 
Grenze,  wo  die  Cireulation  wieder  vor  sich  geht.  Wie  wir  früher  bei 
der  Abstossung  nekrotischer  Gewebsfetzen  gesehen  haben,  müssen  sich 
an  dieser  Grenze  des  lebendigen  Gewebes  Gefässschlingen  bilden;  die 
ganze  Innenfläche  einer  Eiterhöhle  verhält  sich  also  in  Betreff  der  Gefäss- 
anordnungen  wie  eine  sackförmig  zusammengelegte  Granulationsfläche. 

Fig.  58. 


tiefisse   künstlich  injicirt  >  von  den  Wandung^u  eines  künstlich  in  der  Zuuire  eines 
Hundes  erzeugten  Ahscesses.    Vergmsserung  20. 


In  Betreff  der  Lvmphgefasse  ist  aus  Analogie  zu  sehliessen,  dass 
sie  hier  wie  in  der  Nähe  der  Wunden  durch  die  entzündliche  Neubil- 
dung geschlossen  werden;  specielle  Untersuchungen  darüber  wäreu  sehr 
wünschenswerth.  So  bald  und  so  lange  ein  Abscess  vou  einer  lebens 
kräftigen  Schicht  plastisch  intiltrirten  Gewebes  umgeben  ist,  wird  aus 
früher  erörterten  Gründen  eine  Resorptiou  eitriger  und  putrider  Sub- 
stanzen aus  der  Abscessböhle  nicht  leicht  Statt  tindeu.  Den  praktischen 
Beweis  kann  ich  Ihnen  liefern,  wenn  Sie  in  der  Klinik  Abscesseiter 
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aus  der  Nähe  deß  Rectum  oder  aus  dem  Munde  riechen  werden;  dieser 
Eiter  hat  einen  furchtbar  penetranten  Fäulnissgeruch,  und  doch  wird  er 
nicht  »der  nur  in  äusserst  geringer  Menge  durch  die  Venenwandungen 
resorbirt;  Erscheinungen  allgemeiner  Sepsis  pflegen  dabei  nur  selten 
einzutreten.  Im  Beginn  des  Entzündungsprocesses  aber  und  dann  später, 
wenn  sich  derselbe  mit  rapidem  Zerfall  der  Gewebe  combinirt,  wie 
bei  manchen  progressiven  Entzündungen  um  Quetschwunden,  auch  bei 
spontaner  Phlegmone  des  Unterhautzellgewcbcs  u.  B.  f.,  —  sind  die 
Lymphgefasse  nicht  oder  noch  nicht  durch  Zellenneubildungen  ver- 
stopft, es  kommt  vielleicht  gar  nicht  oder  erst  spät  bei  Begrenzung  des 
gangränösen  Zerfalls  zur  organisirten  entzündlichen  Neubildung;  dann 
dringen  die  Zersetzungsproduete  des  zerfallenden  Gewebes  in  die  offnen 
Lymphräume  ein  und  wirken  als  Gährungsferment  auf  das  Blut,  es  ent- 
steht Fieber. 

Obgleich  die  Entzündung  der  Tela  cellulosa  (die  Engländer  nennen 
diese  Processe  auch  wohl  „Cellulitis")  überall  am  Körper  gelegentlich 
vorkommen  kann,  so  findet  man  sie  doch  an  Hand,  Vorderarm,  Knie- 
gelenkgegend, Fuss  und  Unterschenkel  am  häutigsten.  Lymphangoitis 
(worüber  später  bei  den  accidentellen  Wundkrankheiten  zu  sprechen  ist) 
combinirt  sich  häutig  mit  Phlegmone,  geht  zumal  ihrer  Ausbreitung  voran. 

Von  der  Quantität  und  Qualität  der  so  resorbirten  Stoffe  hängt  die 
Intensität  und  Dauer  des  Fiebers  ab,  welches  diese  Entzündungen  be- 
gleitet. Im  Anfang  gelangt  gewissermaassen  ein  ganzer  Schub  solcher 
Entzündungsproduete  ins  Blut,  es  kommt  daher  gleich  Anfangs  gewöhn- 
lich zu  heftigem  Fieber,  zuweilen  mit  Schüttelfrost;  mit  der  Progression 
der  Entzündung  dauert  das  Fieber  fort;  es  hört  auf,  wenn  eine  weitere 
Resorption  von  Entzündungsproducten  durch  die  geschilderten  Gewebs- 
metamorphosen  gehemmt  wird,  wenn  der  Process  sistirt,  wenn  die  Ab- 
seessbildung  vollendet  ist.  Die  Qualität  der  bei  Zellgewebsentzünduugeu 
entstehenden  pyrogenen  Stoffe  ist  gewiss  sehr  verschieden;  es  giebt 
Fälle  von  Phlegmonen,  z.  B.  tief  am  Halse  bei  älteren  Leuten,  bei  deuen 
eine  so  intensive  phlogistische  Intoxication  erfolgt,  dass  die  Kranken 
ohne  Hinzukommen  neuer  Erscheinungen  zu  G runde  gehen.  Es  verhält 
sich  damit  ähnlieh  wie  mit  den  Carbunkeln,  von  denen  einige  wenig 
Fieber  machen,  andere  ein  tödtliehes  septisches  Fieber  nach  sich  ziehen. 
Ist  eine  Phlegmone  durch  ein  gefährliches  Gift,  z.  B.  Kotzgift  veranlasst, 
ho  verwundert  man  sich  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  über 
den  tödtlichen  Ausgang;  für  die  spontan,  ohne  bekannte  Ursache  ent- 
standenen Phlegmonen  aber  bleibt  es  immerhin  oft  genug  räthselhaft. 
warum  einige  Fälle  so  ausserordentlich  schwer,  die  meisten  relativ  leicht 
verlaufen. 

Die  Prognose  der  phlegmonösen  Entzündungen  ist  eiue  unendlich 
verschiedene,  je  nach  der  Localität,  Ausdehnung  und  Entstehuugsursaehe. 
Während  die  Krankheit,  weuu  sie  als  Metastase  bei  allgemeiner  phlogisti- 
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scher  oder  Eitcrdiathcse,  oder  als  Folge  von  Rotzvergiftung  auftritt,  wenig 
Hoffnung  auf  Heiluug  giebt,  während  tiefliegende  Abscesse  z.  B.  iu  den 
Bauchdecken,  im  Becken  mindestens  einen  sehr  langsamen  Verlaul  neh- 
meu,  uud  durch  die  Loealität  lebensgefahrlich  oder  durch  Zerstörung 
von  Fascien,  Sehnen  und  Haut  beeinträchtigend  auf  die  Function  wirken 
können,  sind  die  meisten  Fälle  von  Phlegmone  an  den  Fingeru,  Hand, 
Fuss,  Vorderarm  etc.  nur  mässige  Erkrankungen  von  kurzer  Dauer, 
wenn  auch  mit  vielen  Schmerzen  verbunden.  Je  rascher  Eiterung  ein- 
tritt, je  circutnscripter  der  ganze  Entzündungsheerd  ist,  um  so  besser 
die  Prognose. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  geht  dieselbe  beim  Anfang  der 
Krankheit  darauf  aus,  den  Process  wo  möglich  noch  in  der  Entwicklung 
zu  sistiren,  d.  h.  die  möglichst  frühzeitige  vollständige  Resorption  de« 
serösen  und  plastischen  Infiltrats  zu  erzielen.  Hierzu  giebt  es  verschie- 
dene Mittel,  zunächst  die  äusserliche  Auwendung  des  Quecksilbers:  man 
lässt  die  ganze  entzündete  Hautstelle  dick  mit  Quecksilbersalbe  bestrei- 
chen, den  Patienten  im  Bett  liegen  und  die  entzündete  Extremität  in 
warme,  nasse  Tücher  einwickeln  oder  mit  grossen  Kataplasmen  be- 
decken. Auch  die  Application  von  Eis  ist  int  Anfang  anwendbar  für 
den  Fall,  dass  die  ganze  entzündete  Partie  mit  mehren  Eisblasen  bedeckt 
werden  kann.  Die  Compressiou  durch  Entwicklung  mit  Heftpflaster-  oder 
Bindestreifen  würde  ebenfalls  ein  sehr  wirksames,  die  Aufsaugung  befördern- 
des Mittel  sein,  wird  jedoch  gerade  bei  den  in  Hede  stehenden  Entzündungen 
wenig  gebraucht,  einestheils,  weil  die  Compression  dieser  entzündeteu 
Theile  sehr  schmerzhaft  ist,  anderntheils ,  weil  das  Mittel  auch  nicht 
ganz  ohne  (iefahr  ist,  indem  durch  einen  etwas  zu  starken  Druck  leicht 
fiangrän  befördert  werden  könnte.  Tritt  nach  der  Anwendung  der  ge- 
nannten Mittel  nicht  bald  eine  Mässigung  des  Processes  ein,  sondern  stei- 
gern sich  vielmehr  alle  Erscheinungen,  so  wird  man  von  dem  Ausgang 
in  Zertheilung  abstrahiren  und  Mittel  anwenden  müssen,  welche  die 
jetzt  nicht  mehr  zu  verhindernde  Eiterung  möglichst  befördern;  hierher 
gehört  vor  Allem  die  Application  der  feuchten  Wärme,  besonders  in 
Form  der  Kataplasmen.  So  wie  man  dann  an  einer  Stelle  deutliche 
Fluctuation  wahrnimmt,  überlässt  man  den  Durchbruch  in  der  Regel  nicht 
der  Natur,  sondern  spaltet  die  Haut,  um  dem  Eiter  Ausfluss  zu  verschaffen; 
verbreitet  sich  die  Eiterung  auf  eine  weite  Strecke  hin  unter  die  Haut, 
so  macht  man  an  mehren  Stellen  Öffnungen ,  wenigstens  ziehe  ich  dies 
den  kolossalen  Schnitten  durch  die  Haut,  z.  B.  vom  Ellenbogen  bis  zur 
Hand,  vor,  weil  bei  letzteren  die  Haut  sehr  weit  aus  einander  klafft, 
und  die  Heilung  sehr  viel  längere  Zeit  erfordert.  Erfolgt  der  Eiteraus- 
fiuss  aus  den  gemachten  Oeffnungen  in  normaler  Weise,  so  ist  nur  eine 
sorgfältige  Reinigung  noth wendig,  welche  am  zweckmässigsten  durch 
locale,  warme  Bäder  unterstützt  wird. 

Während  die  Eröffnung  von  ITnterhautzellgewebseiterungeu  eiue  sehr 
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einfache  ungefährliche  Sache  ist,  erfordert  die  „Onchotoruie**  bei  tief 
liegenden  Abscessen  je  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Loca- 
litiit  grosse  Umsicht;  die  Diagnose  kann  z.  B.  bei  tiefen  Eiterungen  am 
Halse,  im  Becken,  in  den  Bauchdecken  schon  grosse  Schwierigkeiten 
bieten,  meist  kann  man  sie  erst  nach  einer  längeren  Beobachtungszeit 
stellen;  dennoch  kann  es  thcils  zur  Erleichterung  des  Patienten,  theils  um 
einen  spontanen  Durchbruch  etwa  iu  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden,  wün- 
sehenswerth  sein,  frühzeitig  den  Eiter  zu  entleeren.  In  solchen  Fällen 
darf  man  dann  nicht  so  ohne  Weiteres  das  Scalpell  einsenken,  sondern 
man  geht  praeparando,  Schicht  für  Schicht  trennend  vor,  bis  man  auf 
die  fluctuirende  Decke  des  Abscesses  gelangt;  dann  senkt  man  vorsichtig 
eine  Sonde  ein,  und  dilatirt  die  Oeftnung  durch  Auseinandersperren 
einer  in  den  Abscess  eingeführten  Kornzange,  um  alle  Blutungen  aus 
der  Tiefe  zu  vermeiden.  —  Zuweilen  bildet  sich  durch  Zersetzung  des 
Eiters  so  viel  Gas  in  einem  Abscess,  dass  er  einen  tynipanitischen  Per- 
cussionston  giebt;  solche  jauchigen  Abscessc  müssen  früh  eröffnet  wer- 
den; man  muss  sie  uach  der  Entleerung  oft  mit  Chlor wasscr  ausspritzen 
und  verbinden. 


4.   Acute  Entzündung  der  Muskeln. 

Die  idiopathische  acute  Entzündung  der  Muskelsubstanz  ist  relativ 
selten.  Sie  kommt  vor  in  den  Zuugenmuskeln,  im  M.  psoas,  im  M.  pecto- 
ralis,  glutaeus,  am  Oberschenkel,  in  der  Wade;  der  gewöhnliche  Ausgang 
ist  in  Absccssbildung,  obgleich  auch  Ausgang  in  Zertheilung  beobachtet 
worden  ist.  Metastatische  Muskelabsccsse  sind  sehr  häutig  bei  Rotz- 
intoxication.  -  Was  die  speeiellen  histologischen  Verhältnisse  betrifft, 
so  ist  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskeln,  das  Perimysium,  hier 
wie  bei  der  traumatischen  Myostis  der  Hauptsitz  der  eitrigen  Infiltration; 
die  Kerne  der  Muskelfasern  zerfallen  bei  den  ganz  acuten  Vorgängen 
mit  der  contractilen  Substanz  und  dem  Sarcolemma;  nur  an  den  Muskel- 
faserstümpfen  in  der  Abscesskapsel  finden  sich  die  Muskelkerne  (Muskel- 
körperchen)  massenhaft  angehäuft  und  verwachsen  so  mit  der  Abscess- 
narbe;  dabei  kommt  nach  Ö.  Weber  eine  nicht  unbedeutende  Neubildung 
junger  Muskelfaserzelleu  vor.  —  Die  Symptome  eines  Muskelabsccsses 
unterscheiden  sich  nicht  von  denen  anderer  tiefer  Abscesse;  ihre  Ent- 
wicklung und  ihr  Durchbruch  nach  aussen  dauern  je  nach  Grösse  und 
Ausdehnung  sehr  verschieden  lange.  In  vielen  Fällen  stellt  sich  Contractur 
desjenigen  Muskels  ein,  in  dessen  Substanz  sich  ein  Abscess  entwickelt, 
so  z.  B.  bei  Psoitis;  ob  dies  die  physiologische  Folge  des  entzündlichen 
Keizes  ist,  oder  halb  willkührlich,  iustinetiv  vom  Kranken  bewirkt  wird, 
muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen ,  möchte  indess  eher  das  letztere 
glauben,  da  bei  weniger  schmerzhaften  kleinen  Abscessen  der  Muskeln, 
auch  bei  traumatischer  Muskelentzündung  keine  Contractur  einzutreten 
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pflegt,  sondern  nur  bei  grösseren  Abseessen,  welche  unter  dem  Druck 
starker  Fascien  stehen.  —  Man  eröffnet  die  Muskelabscesse,  sobald  man 
deutliche  Fluctuation  fühlt  und  die  Diagnose  sicher  ist. 

Eine  ganz  eigentümliche  Art  der  Muskclerkrankung,  die  meiner 
Ansicht  nach  zu  den  subcutanen  Entzündungen  zu  zahlen  ist,  hat  Zenker 
neuerdings  entdeckt  und  beschrieben;  sie  kommt  vorzugsweise  bei  Ty- 
pbus abdominalis  in  den  Mm.  adduetores  des  Oberschenkels  vor;  die 
contractile  Substanz  zerfallt  dabei  innerhalb  des  Sarcolemmaschlauchs  in 
einzelne  Bröckel;  diese  versch winden  nach  und  nach  durch  Resorption, 
während  sich  neue  Muskclzellen  zum  Ersatz  der  alten  bilden.  So  erfolgt 
in  den  meisten  Fällen  die  restitutio  ad  integrum ;  in  andern  Fällen  bleibt 
die  Atrophie  der  erkrankten  Muskelsubstanz  dauernd.  Ob  diese  Erkran- 
kung auch  zu  Eiterung  führen  kann,  darüber  liegt  keine  bestimmte  Beob- 
achtung vor,  obgleich  Muskelabscesse  nach  Typhus  z.  B.  in  den  Bauch- 
decken beobachtet  sind. 

5.    Acute  Entzündung  der  Sehnenscheiden  und  subcutanen 

Schleimbcutel  (seröse  Häute). 

Die  Sehnenscheiden  bilden  bekanntlich  geschlossene  seröse  Säcke, 
welche  um  einige  Sehucn  an  Hand  und  Fuss  gelagert  sind.  Sie  können 
durch  Quetschung,  selten  auch  spontan  in  den  Zustand  acuter  Entzün- 
dung gerathen.  Wie  alle  acut  entzündeten  serösen  Häute,  exsudiren 
auch  diese  Säcke  zunächst  eine  Quantität  tibrinreichen  Serums;  die  aus 
Wanderzellen  zusammengesetzten  frisch  entstandenen  fibrinösen  Pseudo- 
membranen können  sich  wieder  auflösen,  sie  können  aber  auch  zu  vor- 
übergehenden oder  dauernden  Verklebungen  der  Sehnenscheiden  mit  den 
Sehnen  führen;  endlich  kommt  es  nicht  selten  zur  Eiterung  der  Membranen 
und  dabei  kanu  die  Sehne  nekrotisch  zu  Grunde  gehen.  —  Schinerz  bei 
Bewegungen  und  leichte  Anschwellung  sind  die  ersten  Zeichen  einer 
solchen  Entzündung;  zuweilen  tritt  dabei  ein  Keibuugsgeräusch,  ein  Knar- 
ren in  den  Sehnenscheiden  auf,  welches  durch  die  aufgelegte  Hand,  noch 
deutlicher  mit  aufgelegtem  Ohr  wahrzunehmen  ist.  Dies  Geräusch  ent- 
steht dadurch,  dass  die  Oberflächen  der  Sehnenscheide  und  der  Sehne 
durch  Fibrinauflagerung  rauh  geworden  sind  und  sich  an  einander  reiben, 
so  wie  diese  Sehnen  bewegt  werden;  am  Handrücken  ist  diese  subacute, 
fast  immer  in  Zertheilung  ausgehende  Sehnenscheidenentzündung  am 
häufigsten.  —  Selten  sind  die  meist  aus  unbekannten  Gründen  entste- 
henden, sehr  acuten,  in  Eiterung  übergehenden  Sehnenscheidenentzün- 
dungen, sie  beginnen  wie  eine  acute  Phlegmone;  das  Unterhautzellgewebe 
nimmt  schuell  Antheil  an  dem  Entzündungsprocess;  das  Glied  schwillt 
stark,  auch  die  nahe  gelegenen  Fiuger-  oder  Handgelenke  können  mit 
in  den  Entzündungsprocess  hineingezogen  werden.  Wie  die  Synovia  I- 
membran  der  Gelenke  scheint  auch  die  gleiche  Membran  der  Sehnen- 
scheiden bei  der  acuten  Eutzüuduug  zuweilen  Producte  zu  liefern,  welche 
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die  Umgebung  besonders  intensiv  inficiren.  Kommt  es  bei  passender 
Behandlung  nieht  zur  Eiterung,  oder  bleibt  eine  solche  nur  ganz  partiell, 
so  erfolgt  der  Ausgang  in  Zertbeilung  langsam;  das  Glied  bleibt  noch 
lange  steif;  die  gebildeten  Verklebungen  zwischen  Sehne  und  Sehnen- 
scheiden lösen  sich  erst  nach  Monate  langem  Gebrauch.  —  Erfolgt  eine 
•  ausgedehnte  Eiterung  der  Sehnenscheiden  (die  man  an  der  Hand  mit  der 
Bezeichnung  „Panaritium  tendinosunr  belegt  hat),  so  werden  in  der 
Regel  die  betreffenden  Sehnen  nekrotisch  und  können  nach  einiger  Zeit 
als  weisse  Fäden  und  Fetzen  aus  den  Abscessüffnungen  ausgezogen  wer- 
den; die  Sehnenscheidenmembran  degenerirt  dann  zu  schwammigen  Gra- 
nulationen. Kommt  es  nun  zu  einem  Stillstand  des  Proeesses,  so  sind 
ein  oder  mehre  Finger  steif  und  bleiben  es  fürs  Leben.  Sind  auch  die 
Gelenke  ergriffen,  so  kommt  es  an  den  Fingern  wohl  zu  einer  Aushei- 
lung mit  Anchylose;  ist  aber  das  Hand-  oder  Fussgelenk  in  Mitleiden- 
schaft, so  ist  die  Existenz  des  Gliedes  in  hohem  Grade  gefährdet.  — 
Bei  der  acuten  eitrigen  Sehnenscheidenentzündung  ist  zuweilen  das  Fie- 
ber Anfangs  unbedeutend,  doch  kann  die  Krankheit  in  schweren  Fällen 
auch  mit  einem  Schilttelfrost  beginnen.  Je  weiter  sich  Entzündung 
und  Eiterung  ausbreiten,  je  weniger  der  Process  zur  abschliessenden 
Abscessbildung  tendirt,  um  so  dauernder  wird  das  Fieber  und  nimmt 
einen  deutlich  remittirenden  Charakter  an;  dabei  kommen  die  Patienten 
enorm  rasch  herunter;  die  kräftigsten  Männer  magern  in  wenigen  Wochen 
zum  Skelett  ab.  Von  sehr  übler  Prognose  ist  es,  wenn  das  Fieber  mit 
intermittirenden  Anfallen  und  Frösten  verläuft. 

Die  Behandlung  der  subacuten  knarrenden  Sehnenscheidenentzün- 
dung am  Handrücken  besteht  darin,  dass  man  die  Hand  auf  eine  Schiene 
ruhig  stellt  und  die  erkrankte  Stelle  mit  Jodtinctur  bestreichen  lässt; 
hilft  dies  nicht  bald,  dann  legt  man  ein  Blascnpllastcr;  ich  habe  nach 
dieser  Behandlung  diese  Form  der  Sehnenscheidenentzündung  immer  in 
einigen  Tagen  verschwinden  sehen.  —  Sind  die  Erscheinungen  gleich 
von  Anfang  an  heftig,  so  ist  vor  Allem  Ruhe  der  Hand  nothwendig; 
Application  von  Quecksilbersalbe  und  mehren  Eisblasen  müssen  hinzu, 
kommen.  Mit  dieser  Behandlung  fährt  man  consequent  fort;  ich  ziehe 
sie  für  diese  Fälle  entschieden  der  Behandlung  mit  Kataplasmen  und 
warmen  Handbädern  vor,  welche  sehr  gebräuchlich  sind.  Kommt  es 
zur  Abscessbildung,  so  sind  Incisionen  zu  machen  und  Gegenöffnungen 
reichlich  anzulegen;  hier  sind  die  Drainagcröhren  ganz  zweckmässig  an- 
zuwenden, weil  die  aus  den  Abscessüffnungen  hervorquellenden  Granu, 
lationen  sehr  häufig  den  Eiterausfluss  hemmen.  —  Will  die  Eiterung  . 
kein  Ende  nehmen,  bleibt  die  schwammige  Schwellung  des  Gliedes,  zeigt 
sich  Crepitation  in  den  Gelenken  zwischen  den  Haudwurzelknochen  (ein 
Zeichen,  dass  die  Knorpelüberzttge  dieser  Knochen  vereitert  sind),  kommt 
der  Kranke  immer  mehr  herunter,  so  hat  nmu  wenig  zu  hoffen  von 
einem  Ausgang  in  Anchylose  der  Hand,  sondern  die  Gefahr  fürs  Leben 
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ist  so  gross,  dass  die  Amputation  des  Vorderarms  gemacht  werden  muss. 
Geschieht  dies  rechtzeitig,  so  kann  der  Kraukc  mit  dem  Leben  davon- 
kommen und  wird  sich  bald  wieder  erholen. 

Weniger  gefährlich  sind  die  acuten  Entzündungen  der  subcutanen 
Schlei mbe ute  1;  am  häufigsten  erkranken  die  Bursa  praepatcllaris  und 
ancouea  sowohl  nach  Quetschung,  als  auch  spontan;  sie  hangen  weder  • 
mit  dem  Gelenk,  noch  mit  Sehnenscheiden  zusammeu;  unter  Schmerz- 
empfindung füllen  sie  sich  mit  fibrinhaltigem  Serum,  auch  röthet  sich  die 
Haut,  und  das  Zellgewebe  in  der  Nähe  nimmt  an  der  Entzüudung  Theil; 
selten  kommt  es  jedoch  zur  Eiterung,  wenn  die  Patienten  frühzeitig 
behandelt  werden.  Die  Behandlung  besteht  in  Bestreichen  mit  Queck- 
silbersalbe oder  Jodtinctur,  Fixirung  des  Gliedes  und  Compression  der 
gesehwollenen  Bursa  durch  Einwieklung  mit  massig  fest  angezogener 
nasser  Binde.  Die  Function  ist  meist  unnöthig,  schadet  eventuell,  in- 
dem danach  Eiterung  folgen  und  eine  lästige  eiternde  Fistel  zurück- 
bleiben kann. 


Vorlesung  22. 

CA  PIXEL  XI. 

Von  den  amtcn  Entzündungen  der  Knochen,  des  Pe- 
riostes und  der  (ielenke. 

Anatomisches.  —  Acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  der  Röhrenkno- 
chen: Erscheinungen;  Ausgänge  in  Zertheiluug,  Kiterung.  Nekrose.  Prognose. 
Behandlung.  —  Acute  Ostitis  an  Bpougtosen  Knochen  —  Acute  Geleuk- 
e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  u.  —  Hydrops  acutus:  Erscheinungen.  Behaudluug.  —  Acute 
suppurative  G e I  en k  e u 1 1  ü n  d  u n g  :  Erscheinungen  .  Verlauf,  Behandlung,  Ana- 
tomisches. —  Rheumatismus  articulorum  acutus.  —  Der  arth ritisch v 
Anfall.  Metastatische  (gonorrhoische,  pyämische,  puerperale)  Gelenk- 
entzündungen. 

Das  Periost  und  die  Knochen  stehen  in  einem  so  innigen  physiolo- 
gischen Verhältnisse  zu  einander,  dass  die  Erkrankung  des  einen  Theils 
fast  immer  eine  Mitleidenschaft  des  andern  bedingt  ;  wenn  wir  trotzdem 
aus  praktischen  Grlinden  gezwungen  sind,  die  acuten  und  auch  später 
die  chronischen  Entzündungen  des  Periostes  und  der  Knochen  wenigstens 
theilweise  fUr  sich  zu  betrachten,  so  weiden  wir  doch  oft  auf  den  Zu- 
sammenhang beider  zurückkommen  mltssen.  Einige  anatomische  Vorbe- 
merkungen muss  ich  hier  vorausschicken,  weil  sie  für  das  Verständniss 
der  folgenden  Processe  von  Wichtigkeit  sind.  —  Wenn  man  so  kurzweg 
vom  Periost  spricht,  so  pflegt  man  sich  dabei  gewöhnlich  nur  die  gefäss- 
arme,  weisse,  sehueuartig  glänzend»',  dllune  Haut  zu  denkeu,  welche 
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den  Knochen  unmittelbar  umgiebt;  liicrzu  muss  ich  bemerken,  dass  dies 
nur  einen  Theil  des  Periostes  vorstellt,  der  in  pathologischer  Hinsicht 
von  relativ  geringerem  Werth  ist.  Auf  dieser  eben  beschriebenen,  inneren 
Schicht  des  fertigen  Periostes  liegt  an  den  Stellen,  wo  sich  nicht  gerade 
Sehnen  oder  Bänder  iuserireu,  eine  Schicht  lockeren  Zellgewebes,  welche 
ebenfalls  noch  zum  Periost  zu  rechnen  ist  und  in  welcher  hauptsächlich 
die  Gefässe  sich  verbreiten,  die  in  den  Knochen  eindringen.  Diese 
äussere  Schicht  des  Periostes  ist  der  häutigste  Sitz  primärer,  sowohl 
acuter  als  chronischer  EntzUndungsprocesse;  das  lockere  Zellgewebe, 
aus  welchem  diese  Schicht  besteht,  ist  sehr  zellen-  und  gefässreich,  da- 
her viel  geeigneter  für  die  Entwicklung  von  Entzündungsprocessen,  als 
der  gefäss-  und  zellenarme,  sehnige  Theil  des  Periostes,  welcher  dem 
Knochen  unmittelbar  anliegt.    Was  die  Ernährungsgefässe,  zumal  der 
Köhrenknochen  betrifft,  so  haben  die  Epiphysen  ihre  eigenen  Gefässe, 
welche  so  lange,  als  der  Epiphysenknorpel  noch  besteht,  im  Knochen 
selbst  nicht  mit  den  GefHssen  der  Dinphysen  communiciren ,  die  ihre 
eigenen  Ernährungsarterien  besitzen.    Es  erklärt  sich  aus  dieser  Gefäss- 
vertheilung,  dass  die  Krankheiten  der  Diaphysen  bei  jungen  Individuen 
selten  auf  die  Epiphysen  Ubergehen  und  umgekehrt.    Die  Gelenkkapsel 
ist,  genetisch  betrachtet,  eine  Fortsetzung  des  Periostes,  und  ein  gewisser 
Zusammenhang  der  Gelenkkrankheiten  mit  den  Periostkrankheiten  ist 
insofern  häutig  erkennbar,  als  vice  versa  die  Krankheiten  des  einen 
Theils  besonders  leicht  auf  den  andern  übergehen.    Wir  werden  noch 
mancherlei  Gelegenheit  haben,  im  Verlauf  der  folgenden  Betrachtungen 
auf  diese  anatomischen  Verhältnisse  zurückzukommen. 

Zunächst  lassen  Sie  uns  von  der  acuten  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis sprechen,  von  der  Sie  schon  Einiges  bei  der  Knocheneiterung 
in  dem  Capitel  von  den  offenen  Fracturen  gehört  haben  (vgl.  pag.  221). 
Diese  Krankheit  ist  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig,  kommt  vorwiegend 
bei  jugendliehen  Individuen  und  in  ihrer  exquisitesten  Form  fast  aus- 
schliesslich an  den  langen  Röhrenknochen  vor.  Am  häufigsten  werden  der 
Oberschenkel,  demnächst  die  Tibia,  seltener  der  Oberarm  und  die  Vor- 
derarmknochen be  fallen.  Ich  sah  die  Krankheit  nach  starken  Erkältungen, 
primär  oder  secundär  in  der  Nähe  acut  entzündeter  Gelenke  auftreten, 
ferner  nach  starken  Quetschungen  der  Knochen  und  nach  Erschütterun- 
gen derselben.  Es  ist  möglich,  dass  die  nach  Knochenquetschung  oder 
Knochenerschütterung  entstandenen  Extravasate  im  Mark  resorbirt  werden 
können,  ohne  dass  dabei  andere  Erscheinungen  als  die  eines  längere 
Zeit  anhaltenden  Schmerzes  in  Folge  der  Verletzung  aufzutreten  brauchen, 
doch  dürften  solche  Verletzungen  der  Knochen  auch  gelegentlich  zu  chro- 
nischen Processen  mancherlei  Art  Veranlassung  geben. 

In  vielen  Fällen  ist  es  nicht  nachweisbar,  ob  nur  das  Periost 
oder  nur  das  Knochenmark  betheiligt  ist,  eine  solche  Unterschei- 
dung wird  ineist  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  und  durch  den  Aus- 
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gang  sieher  gestellt.  Die  Erscheinungen,  welche  sich  hei  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  darbieteu,  sind  folgende:  unter  heftigem  Fie- 
ber, nicht  selten  mit  einem  Schüttelfrost  beginnt  die  Krankheit;  in  der 
betroffenen  Extremität  stellen  sich  heftige  Schmerzen  ein  und  dieselbe 
schwillt  anfangs  ohne  Hautröthung.  Der  Kranke  kann  wegen  heftiger 
Schmerzen  das  erkrankte  Glied  nicht  bewegen;  jede  Berührung,  jede 
leichte  Erschütterung  ist  in  hohem  Grade  schmerzhaft;  die  Haut  ist  ge- 
spannt, meist  ödcmatös,  und  zuweilen  schimmern  die  stark  ausgedehnten 
subcutanen  Venen  hindurch,  ein  Zeichen,  dass  der  Kückfluss  des  Venen- 
blutes in  der  Tiefe  nur  mühsam  vor  sich  geht.  Die  Entzündung  betrifft 
entweder  den  ganzen  oder  nur  einen  Theil  des  Knochens.  —  Aus  sol- 
chen Erscheinu  ugen  lässt  sich  nun  vor  der  Hand  nichts  weiter 
diagnosticiren,  als  die  Existenz  eines  intensiven,  tiefliegen- 
den, acuten  EntzÜndungsp roeesses.  Da  aber  idiopathische  Ent- 
zündung des  perimusculären,  peritendinösen  Zellgewebes  sehr  seltcu  ist 
und  auch  nicht  mit  so  enormen  Schmerzen  auftritt,  so  wird  man  in  den 
meisten  Fällen  nicht  irren,  wenn  man  unter  den  angegebenen  Verhält- 
nissen eine  acute  Periostitis,  vielleicht  mit  Osteomyelitis  verbunden, 
annimmt.  Fehlt  bei  gleicher  Sehmerzhaftigkeit  und  gleichen  heftigen 
Fiebcrerscheiuuugen,  oder  bei  vollständiger  Functionsuntahigkeit  des 
Gliedes  durch  die  Schmerzen  die  Anschwellung  mehre  Tage  hindurch 
fast  ganz  und  tritt  erst  sehr  spät  ein,  so  ist  man  berechtigt  anzuuehmen, 
dass  der  EntzUudungsproeess  seinen  primären  Sitz  in  der  Markhöhle  des 
Knochens  hat  und  das  Periost  anfangs  weniger  betheiligt  ist.  Wir 
haben  uns  in  diesem  Stadium  den  Zustand  der  erkrankteu  Theile  etwa 
folgendermaasseu  zu  denken:  die  Gefässe  des  Kuochenmarks  und  des 
Periostes  sind  stark  ausgedehnt  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt;  vielleicht 
ist  hier  und  da  eine  Stasis  des  Blutes  eingetreten.  Das  Knochenmark 
hat  statt  seiner  gewöhnlichen  hcllgelblichcn  Farbe  ein  dunkel  blaurothes 
Ansehen,  ist  auch  wohl  mit  Extravasaten  durchsetzt;  das  Periost  ist  stark 
serös  intiltrirt,  und  zu  gleicher  Zeit  finden  Sie  bei  mikroskopischer  Un- 
tersuchung in  demselben  eine  grosse  Zahl  junger  Zellen,  ebenso  in  dem 
Knochenmark;  es  besteht  also  schon  eine  plastische  Infiltration.  —  In 
diesem  Stadium  ist  eine  völlige  Klickbildung  ad  integrum  möglich,  welche 
zumal  bei  einer  frühzeitig  eingeleiteten  Behandlung  nicht  so  ganz  selten 
vorkommt,  besonders  in  den  mehr  subacut  verlaufenden  Fällen.  Das 
Fieber  lässt  nach,  die  Anschwellung  nimmt  ab,  die  Schmerzen  hören 
auf;  vierzehn  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  kann  der  Patient 
wieder  hergestellt  sein.  —  Auch  wenn  der  Process  noch  etwas  weiter 
vorgeschritten  ist,  kann  er  zum  Stillstand  kommen,  wobei  dann  ein  Theil 
der  entzündlichen  Neubildung  an  der  Oberfläche  des  Knochens  verknö- 
chert und  so  für  eine  Zeit  lang  wenigstens  eine  Verdickung  des  betrof- 
feneu Knochens  entsteht,  die  freilich  später  nach  Verlauf  von  Monaten 
wieder  aufgesogen  wird. 

■\ 
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In  den  meisten  Fällen  ist  der  Verlauf  der  Periostitis  kein  so  gün- 
stiger, sondern  die  Krankheit  schreitet  weiter  fort  und  nimmt  den  Aus- 
gang in  Eiterung.  Die  äusseren  Erscheinungen  sind  dabei  folgende: 
die  Haut  des  sehr  geschwollenen,  gespannten  und  schmerzhaften  Gliedes 
nimmt  erst  eine  röthliche,  dann  eine  brauurothe  Färbung  an;  das  Oedem 
breitet  sich  weiter  und  weiter  aus,  die  nahe  gelegenen  Gelenke  schmer- 
zen und  schwellen  an,  das  Fieber  bleibt  auf  gleicher  Höhe ;  nicht  selten 
wiederholen  sich  die  Schüttelfröste.  Der  Kranke  ist  sehr  erschöpft,  da 
er  fast  nichts  geniesst  und  wegen  der  Schmerzen  die  Nächte  schlaflos 
zubringt.  Gegen  den  12.  bis  14.  Tag  der  Krankheit,  selten  viel  früher, 
oft  aber  später,  spUrt  man  endlich  deutliche  Fluctuation  und  kann  jetzt 
den  Zustand  des  Kranken  wesentlich  erleichtern,  wenn  man  durch  eine 
oder  mehre  Oeffnungen  den  Eiter  künstlich  entleert,  falls  die  Haut  über 
dem  Abscess  bereits  genügend  verdünnt  ist;  denn  die  Eröffnung  tiefer, 
starrwandiger,  nicht  zusammenfallender  Abscesse  ist  immer  ein  Eingriff, 
der  eventuell  durch  Zersetzung  von  Blut  und  Eiter  in  dem  noch  nicht 
genügend  abgekapselten  Abscess  gefährlich  werden  kann.  Der  spontane 
Durchbruch,  die  Vereiterung  der  Fascien  zumal,  dauert  freilich  zuweilen 
sehr  lange,  und  gewöhnlich  sind  auch  die  Oeffnuugeu,  die  dadurch  ent- 
stehen, zu  klein;  eine  Nachhülfe  ist  daher  meist  indicirt.  Führen  Sie 
durch  eine  der  künstlich  gemachten  Oeffnungen  den  Finger  in  die  Eiter- 
höhle, so  kommen  Sie  mit  demselben  direct  auf  den  Knochen  und  finden 
in  sehr  vielen  Fällen,  dass  derselbe  vom  Periost  entblösst  ist.  Die  Aus- 
dehnung, in  welcher  diese  Eutblössung  erfolgte,  hängt  von  der  Ausdeh- 
nung der  Periostitis  ab.  Es  kann  dieselbe  die  ganze  Länge  der  Diaphyse 
betreffen  und  in  diesen  schlimmsten  Fällen  sind  die  Erscheinungen  am 
heftigsten.  Vielleicht  ist  jedoch  nur  die  Hälfte  oder  ein  Drittheil  des 
Periostes  afticirt;  ausserdem  braucht  auch  nicht  die  ganze  Circumferenz 
des  Knochens  betroffen  zu  sein,  sondern  vielleicht  nur  der  vordere,  seit- 
liche oder  hintere  Theil;  besonders  an  den  Ansatz-  oder  Ursprungsstellen 
starker  Muskeln  begrenzt  sich  die  Periostitis  nicht  selten.  In  solchen 
Fällen  von  geringerer  Ausdehnung  wird  dann  die  ganze  Reihe  der  Er- 
scheinungen weit  milder  auftreten. 

Auch  jetzt  noch  kann  sich  der  Verlauf  in  zweierlei  Weise  verschieden 
gestalten;  es  ist  möglich,  dass  nach  Entleerung  des  Eiters  die  Weichtheile 
sich  dem  Knochen  schnell  wieder  anlegen  und  mit  demselben  verwach- 
sen, wie  die  Wandungen  einer  acut  entstandenen  Abscesshöhle.  Dies 
habe  ich  einige  Male  bei  Periostitis  des  Oberschenkels  an  2 — 3  drei- 
jährigen Kindern  gesehen.  Es  entleerte  sich  nach  der  Eröffnung  nur 
noch  kurze  Zeit  hindurch  eine  geringe  Quantität  Eiter;  bald  schlössen 
sich  die  Oeffnungen  ganz,  die  Geschwulst  bildete  sich  zurück  und  es 
erfolgte  die  vollständige  Heilung.  Ein  '  solcher  Ausgang  kommt  jedoch 
nach  meiner  Erfahrung  nur  bei  ganz  jungen  Kindern  vor.  Das  bei 
weitem  häufigere  ist,  dass  der  Knochen,  in  Folge  der  Vereiterung  des 
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Periostes  seiner  ernährenden  Gefasse  zum  grössten  Theil  beraubt,  theil- 
weis  oder  ganz  abstirbt,  und  dadurch  der  Zustand  gegeben  ist,  den  man 
als  Nekrose  des  Knochens,  als  Knochenbrand  bezeichnet.  Die 
Ausdehnung  dieser  Nekrose  wird  im  Wesentlichen  von  der  Ausdehnung 
der  Periostitis  abhängig  sein;  die  ganz  oder  theilweis  abgestorbene 
Diaphysc  des  Köhrenknochens  muss  als  todter  Körper  vom  Organismus 
in  derselben  Weise  abgelöst  werden,  wie  wir  dies  bei  dem  Brand  der 
Wcichtheile  und  bei  der  traumatischen  Nekrose  gesehen  haben.  Hierzu 
braucht  es  aber  lange  Zeit:  der  Process  der  Nekrose,  die  Auslösung  des 
todten  KnochenstUcks,  des  Sequesters,  mit  Allem,  was  ihn  begleitet,  ist 
daher  immer  ein  chronischer,  Uber  den  wir  später  noch  zu  sprechen 
haben.  Bevor  die  Entzündung  iu  diesen  chrouischen  Zustaud  übergeht, 
besteht  die  acute  Eiterung  noch  geraume  Zeit  nach  der  ersten  Eröffnung 
des  Eiterheerdes.  Mancherlei  Coinplicationen,  auch  Pyohämie  kann  sich 
hinzugesellen;  so  lange  diese  Kraukeu  nicht  fieberlos  sind,  schweben  sie 
immer  noch  in  Lebensgelahr. 

Wir  müssen  uns  jetzt  wieder  zu  dein  Knochenmark  wenden,  wel- 
ches wir  im  ersten  Stadium  der  Entzündung  verlassen  haben.  Auch  hier 
kann  die  Entzündung  den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen;  ist  die  Osteo- 
myelitis eine  diffuse,  totale,  so  kanu  das  ganze  Knochenmark  vereitern. 
Es  kann  diese  Eiterung  selbst  einen  jauchigen  Charakter  annehmen  und 
sich  von  hieraus  Septhämie  entwickeln.  Besteht  eine  weitgehende,  eitrige 
Osteomyelitis  mit  eitriger  Periostitis,  so  ist  der  Tod  der  Diaphyse  des 
Knochens  sicher.  Bildet  sich  nur  eine  partielle  Eiterung  des  Markes 
aus,  oder  tritt  eine  solche  überhaupt  nicht  ein,  so  dass  nur  eine  eitrige 
Periostitis  besteht,  so  kann  die  Circulation  des  Blutes  im  Knochen  zum 
grössten  Theil  erhalten  und  der  Knochen  lebensfähig  bleiben.  Nicht 
selten  mag  es  vorkommen,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  der  Kno- 
chen eine  Zeit  lang  gewissermaassen  zwischen  Tod  und  Leben  ringt, 
indem  die  sehr  schwach  bestehende  Circulation  das  Knochengewebe  nur 
in  einem  sehr  unvollkommenen  Maasse  ernährt.  —  Eine  acute  eitrige 
Osteomyelitis  ohne  jede  Betheiligung  des  Periostes  dürfte  kaum  vor- 
kommen; mit  der  Osteomyelitis  combinirt  sich  nicht  selten  auch  Osteo- 
phlebitis,  die  mit  Verjauchung  oder  puriformer  Schmelzung  der 
Thromben  einhergehen  kann,  und  erfahrun^sgeinäss  besonders  leicht 
metastatische  Abscessc  vermittelt.  Eine  weitere,  nicht  gar  seltene,  wenn 
auch  durchaus  nicht  constante  Zugabe  zur  Osteomyelitis  ist  die  Ver- 
eiterung der  Epip  hysenknorpel  bei  Individuen,  bei  denen  solche 
noch  bestehen,  also  etwa  noch  bis  zum  24.  Jahr.  Der  Vorgang  ist  nicht 
schwierig  zu  erklären;  der  Eiterungsprocess  kann  sich  eben  theils  vom 
Knochenmark  ,  theils  vom  Periost  aus  auf  den  Epiphysenknorpel  fort- 
setzen; ist  derselbe  vereitert,  so  hört  damit  die  Continuität  des  Kuochens 
auf,  und  es  tritt  an  der  Stelle  der  Epiphyse  eine  Beweglichkeit  desselben 
ein,  wie  bei  einer  Fraetur;  auch  Dislocationen  sind  durch  die  Zusammen- 
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Ziehungen  der  Muskeln  möglich.  Meist  tritt  nur  eine  solche  Epiphysen- 
trennung  am  erkrankten  Knochen  auf,  oben  oder  unteu,  in  den  selt- 
neren Fällen  ist  die  Epiphysentrennung  doppelt.  Ich  sah  bis  jetzt  einmal 
diese  doppelte  Epiphysentrennung  an  der  Tibia,  mehre  Epiphyseutren- 
n u ngen  au  dem  unteren  Ende  des  Femur,  eine  am  oberen  Ende  dieses 
Knochens,  eine  am  unteren  Ende  des  Humcrus,  zwei  am  oberen  dessel- 
ben. In  einem  Falle  sah  ich  eine  Epiphyseuerweichung  mit  Luxatiou- 
ähnlicher  Dislocation  am  oberen  Ende  des  Femur,  ohne  dass  es  zur 
Eiteruug  kam.  Es  ist  schon  oben  bemerkt  worden,  dass  auch  Entzün- 
dungen der  nächst  gelegenen  Gelenke  sich  leicht  zu  Periostitis  hinzu- 
gesellen. Diese  Gelenkentzündungen  haben  in  der  Kegel  mehr  einen 
subacuten  Verlauf.  Die  seröse  Flüssigkeit,  die  sich  dabei  in  massiger 
Menge  im  Gelenk  ansammelt,  pflegt  mit  dem  Aufhören  des  acuten  Ver- 
laufs des  Knochenleidens  resorbirt  zu  werden;  e»v  bleibt  jedoch  eine 
Schwellung  des  Gelenkes  sehr  häufig  zurück,  nicht  selten  bildet  sich  eine 
dauernde  Steifheit  aus.  Auch  sah  ich  mehre  Male  acute  Periostitis  und 
Osteomyelitis  des  Femur  zu  acutem  Gelenkrheumatismus  des  Knies  hin- 

■r 

zukommen;  endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  diese  Osteomyelitis 
auch  an  mehren  Knochen  zugleich  auftreten  kann. 

Die  Diagnose,  in  wie  weit  in  dem  Einzelfalle  Periost  und  Knochen 
an  dem  acuten  Entzündungsprocess  betheiligt  sind,  lässt  sich  durchaus 
nicht  sicher  stellen,  sondern  erst  daraus  erschliessen,  ob  und  wie  weit 
später  Nekrose  auftritt,  obgleich  auch  dies  nicht  ganz  maassgebend 
ist,  da  sehr  wohl  die  Periostitis  den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen 
kann,  während  zugleich  der  Entzündungsprocess  im  Knochen  sich  zer- 
theilen  kann  oder  nur  zu  einiger  interstitieller  Knochenneubildung  führt. 
Der  Proce88  kann  seinen  Ausgang  nehmen:  1)  in  der  lockeren  Zell- 
gewebsschicht  des  Periostes;  diese  vereitert;  beschränkt  sich  die  Eite- 
rung nur  auf  diese  Schicht,  so  gelangt  man  mit  dem  nach  der 
Abscessöffnung  untersuchenden  Finger  wohl  direct  auf  die  Knochenober- 
fläche, findet  diese  aber  von  dem  granulirenden  sehnigen  Theil  des 
Periostes  bedeckt;  vereitert  auch  die  letztere  Schicht,  wie  dies  nicht 
selten  vorkommt,  so  liegt  der  Knochen  frei,  die  Eiterung  kann  sich  in 
denselben  hinein  fortsetzen.  So  gesellt  sich  die  Osteomyelitis  zur  Peri- 
ostitis. Will  man  die  lockere  Zellschicht  gar  nicht  als  Periost  gelten 
lassen,  sondern  dieselbe  nur  als  Theil  des  intermusculären  Zellgewebes 
betrachten  (was  insofern  nicht  natürlich  wäre,  weil  diese  Schicht  haupt- 
sächlich die  austretenden  Kuochengefässc  enthält),  so  giebt  es  überhaupt 
keine  acute  Periostitis,  denn  der  sehnige  Theil  des  Periostes  entzündet 
sich  ebensowenig  primär,  als  die  Fascien  und  Sehnen.  2)  Die  Entzün- 
dung beginnt  im  Knochen  und  verbreitet  sich  von  hier  ins  Periost  und 
Zellgewebe,  die  Osteomyelitis  ist  das  primäre,  die  Periostitis  das  secun- 
däre;  der  Eiter  findet  sich  dabei  nicht  nur  im  Knochen,  sondern  auch 
au  dessen  Oberfläche  dicht  unter  dem  sehnigen  Theil  des  Periostes; 
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dieser  wird  durch  den  Eiter  abgehoben,  so  weit  es  seine  Elasticität  er- 
laubt, dann  durchbrochen,  der  Eiter  erpesst  sich  ins  Zellgewebe,  macht 
hier  neue  Eiterung,  und  so  kommt  der  Process  au  die  Oberfläche.  Koser 
giebt  an,  dass  in  diesen  Fällen  flüssiges  Markfett  aus  der  Kuochenhöhle 
durch  die  Haversischen  Canäle  der  Corticalsubstanz  auf  die  Knochenobcr- 
fläcbe  in  Folge  des  starkeu  arteriellen  Druckes  in  der  Markhöhle  durch- 
gepresst  werde,  so  dass  man  aus  einem  solchen  aus  der  Tiefe  unter  dein 
Periost  hervorkommenden,  mit  Fetttröpfchen  gemischten  Eiter  die  Osteo- 
myelitis diagnosticiren  könne.  Ferner  fand  Kos  er  in  einigen  Fällen  eine 
auffallende  Verlängerung  des  Knochens  und  eine  Schlaff  heit  des  dem 
Process  nächsten  Gelenkes  nach  Osteomyelitis.  Er  leitet  dies  von  einem 
zu  raschen  Wachsthum  der  Gelenkbänder  und  der  Epiphysenknorpel  ab. 

Was  die  Prognose  bei  der  acuten  Periostitis  und  Osteomyelitis 
betrifft,  so  ist  dabei  die  Gefahr  für  die  Existenz  des  Knochens  und  die 
Gefahr  für  das  Leben  zu  unterscheiden.  Zieht  die  Kraukheit  eine  par- 
tielle oder  totale  Nekrose  des  Knochens  nach  sich,  so  wird  sich  der  Zu- 
stand sehr  in  die  Länge  zieheu,  kann  viele  Monate,  selbst  Jahre  dauern. 
Eine  acute  Periostitis  und  Osteomyelitis,  zumal  wenn  dieselbe  am  Ober- 
schenkel und  gar  doppelseitig  auftritt,  ist  stets  für  das  Leben  durch  die 
sich  leicht  couibinirende  Pyohämie.  flir  Kinder  auch  durch  die  sehr  pro- 
fuse Eiterung  sehr  gefährlich,  um  so  gefährlicher,  je  länger  der  Zustand 
acut  bleibt,  je  weiter  er  sich  ausbreitet. 

Mau  kann  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  am  meisten  leisten, 
wenn  man  möglichst  früh  gerufen  wird;  eines  der  kräftigsten  Mittel  ist 
das  Bestreichen  des  ganzen  Gliedes  mit  starker  Jodtinctur.  Es  wird 
dies  Mittel  so  lange  applieirt,  bis  sich  ausgedehnte  Blasenbildung  zeigt. 
Der  Kranke  muss  natürlich  dabei  liegen,  was  man  ihm  übrigens  in  den 
meisten  Fällen  kaum  zu  sagen  braucht,  da  er  es  wegen  der  Schmerzen 
schon  von  selbst  thut.  Seit  ich  diese  Behandlung  mit  Jodtinctur  in  An- 
wendung gezogen  habe,  bin  ich  von  den  Erfolgen  derselben  so  befriedigt, 
dass  ich  den  übrigen  antiphlogistischen  Apparat:  Schröpfköpfe,  Blutegel, 
Einreiben  mit  grauer  Salbe,  fast  ganz  bei  Seite  gelegt  habe.  Ableitung 
auf  den  Darmcanal  durch  Purgautia  salina  sollen  die  Cur  wie  bei  allen 
acuten  Entzündungen  unterstützen,  wie  wenigstens  von  älteren  Practikem 
versichert  wird.  Von  manchen  Chirurgen  wird  die  örtliche  AppÜcatiou 
von  Eis  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  sehr  gerühmt.  Kommt  es  trotz- 
dem zur  Eiterung  und  nimmt  man  deutliche  Fluctuation  wahr,  so  macht 
man  an  den  dünnsten  Hautstelleu  mehre  Oeftnungen  möglichst  so.  dass 
sich  der  Eiter,  ohne  dass  man  zu  drücken  braucht,  entleert;  in  der  Kegel 
schwillt  hiernach  die  Extremität  sehr  bald  ab;  am  günstigsten  ist  es, 
wenn  das  Fieber  bald  aufhört,  und  die  Krankheit  in  den  chronischen 
Verlauf  übergeht.  Dauert  das  Fieber  fort,  bleibt  die  Eiterung  profus,  hal- 
ten die  Schmerzen  an,  so  sucht  man  diesen  Ucbelständen  durch  dauernde 
Application  von  Eisblasen  eutgegen  zu  wirken,  womit  man  auch  die  etwa 
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hinzutretenden  Gelenkentzündungen  zu  mildem  strebt.  Auch  die  Appli- 
cation eines  gefensterten  Gipsverbandes  hat  sich  mir  in  eiuigen  Fällen 
ausserordentlich  bewährt;  für  die  Fälle,  in  denen  Epiphysenlösuug  ein- 
tritt, ist  die  Fixirung  des  Gliedes,  auch  schon  um  den  täglichen  Verband 
schmerzloser  zu  machen,  absolut  nothweudig.  Von  dieser  Therapie,  die 
auf  eine  Reihe  von  günstigen  Erfahrupgen  gestützt  ist,  weichen  viele 
Chirurgen  ab.  Manche  empfehlen,  schon  gleich  im  Anfang  grosse  tiefe 
Einschnitte  bis  auf  den  Kuochen  zu  machen,  oder  wenigstens  bei  begin- 
nender Eiterung  möglichst  grosse  Incision  zu  appliciren.  So  ausgedehnte 
Verwundungen  sind  bei  fiebernden  Kranken  Übel  angebracht;  ich  bin 
überzeugt,  dass  man  unter  diesen  Umständen  durch  eine  so  heroische 
Therapie  den  Zustand  nur  verschlimmert,  die  Disposition  zur  Pyohämie 
steigert.  Noch  weit  fehlerhafter  scheint  es  mir,  wenn  man  die  Behaup- 
tung aufstellt,  dass  man  bei  acuter  Osteomyelitis  sofort  die  Exarticulation 
machen  müsse,  weil  der  Ausgang  in  Pyohämie  unvermeidlich  sei.  Dies 
ist  jedenfalls  ganz  falsch,  und  die  Amputation  unter  solchen  Umständen 
nicht  indicirt,  erstens  weil  die  Diagnose  der  Osteomyelitis  im  ersten  An- 
fang keineswegs  eine  absolut  sichere  ist,  da  man  es  möglicherweise  auch 
mit  einer  einfachen  acuten  Periostitis  zu  thun  haben  könnte;  zweitens  weil 
die  Prognose  bei  der  Exarticulation  grösserer  Gliedmaassen,  wenn  letztere 
wegen  acuter  Processe  am  Knochen  vorgenommen  werden  muss,  immer 
eine  sehr  zweifelhafte  sein  wird.  —  Ich  würde  mich  z.  B.  bei  einer  acuten 
Periostitis  mit  Osteomyelitis  an  der  Tibia  nur  dann  zur  Amputation  des 
Oberschenkels  entschliessen ,  wenn  die  Eiterung  eine  besonders  grosse 
Ausdehnung  erreicht  hätte,  und  wenn  acute  Eiterung  des  Kniegelenks 
hinzukommen  sollte.  Sollte  die  besprochene  Erkrankung  am  Oberschenkel 
vorkommen  und  einen  üblen  Verlauf  nehmen,  so  würde  ich  in  der  schon 
an  sich  sehr  lebensgefährlichen  Exarticulation  des  Oberschenkels  kaum 
ein  Mittel  sehen,  welches  den  Kranken  zu  retten  im  Stande  wäre.  Man 
kaun  bei  sorgfältiger  Pflege  der  fast  immer  jugendlichen  Patienten  viel 
wagen.  Ein  junges  Mädchen  mit  Osteomyelitis  und  Periostitis  an  der 
Tibia  hatte  in  12  Tagen  IG  Schüttelfröste,  und  genass  doch,  wenn  auch 
ein  Theil  der  Tibia  nekrotisch  und  das  Fussgelenk  anehylotisch  wurde. 

Ich  will  hier  noch  einige  kurze  Bemerkungen  anschliessen  über  die 
eitrige  Periostitis  der  dritten  Phalanx  der  Finger,  welche  vielleicht  die 
häutigste  ist,  die  überhaupt  vorkommt.  Da  man  die  Entzündung  an  der 
Hand  und  den  Fingern  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Panaritium  zusam- 
menfasst,  so  nennt  man  diese  Periostitis  der  dritten  Phalanx:  Panari- 
tium periostale.  Die  Krankheit  ist  sehr  schmerzhaft  wie  jede  Perio- 
stitis; es  dauert  lange,  zuweilen  8 — 10  Tage,  bis  der  Eiter  nach  aussen 
durchbricht.  Der  Ausgang  in  Nekrose  dieses  kleinen  Knochens,  sei  die- 
selbe partiell  oder  total,  ist  gewöhnlich  und  kann  auch  durch  einen  früh- 
zeitigen Einschnitt  nicht  verhütet  werden,  wenngleich  man  sich  hier  oft 
veranlasst  findet,  einen  solchen  zu  machen,  um  die  sehr  unangenehmen, 
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klopfenden,  brennenden  Schmerzen  theils  durch  die  localc  Blutentleerung, 
theils  durch  die  Spaltung  des  Periostes  zu  lindern.  Da  hier  der  Ausgang 
in  Eiterung  fast  niemals  zu  vermeiden  ist,  so  sucht  man  dieselbe  durch 
Kataplasmcn,  durch  Ilandbäder  und  dergl.  zu  befördern,  um  den  Ver- 
lauf möglichst  zu  beschleunigen.  — 

» 

Wir  haben  bisher  nur  von  der  acuten  Entzündung  des  Periostes  und 
Knochenmarkes  der  Köhrenknochen  gesprochen,  haben  dabei  aber  die 
Entzündung  der  spongiösen  Knochen  ausser  Acht  gelassen.  Es  kam 
in  der  bisherigen  Auseinandersetzung  auch  die  Entzündung  der  eigent- 
lichen Knochensubstanz  nicht  in  Betracht.  Giebt  es  überhaupt  eine  acute 
Entzündung  des  Knochengewebes?  Ich  glaube  dies  verneinen  zu  müssen, 
»eil  ich  davon  ausgehe,  dass  die  Gcfässerweiterunjr,  Zellenintiltration 
und  seröse  Durchtränkung  des  Gewebes  in  ihrer,  wenn  auch  quantitativ 
verschiedenen  Combination  das  Wesen  des  acuten  Entzündungsprocessea 
bedingen.  Alle  diese  Bedingungen  können  in  dem  compacten  Knochen- 
gewebe (z.B.  in  der  Corticalschacht  eines  Röhrenknochens)  nicht  ein- 
treffen. Die  Capillargefässe  sind  in  den  Haversischen  Canälen  an  vielen 
Stellen  wenigstens  so  eng  eingebettet,  dass  sie  sich  nicht  erheblich  aus- 
dehnen können;  eine  verschieden  starke  Durchtränkung  des  Knochenge- 
webes mit  Serum  ist  denkbar;  doch  dürfte  die  Quellungsmöglichkeit  des 
starren  Knochengewebes  nicht  sehr  bedeutend  sein.  Will  man  den  Be- 
griff der  Entzündung  so  verallgemeinern,  dass  man  jede  quantitative  und 
qualitative  Störung  der  Ernährung  als  Entzündung  gelten  lässt,  so  ist 
dies  eine  besondere  Anschauung,  die  wir  jedoch  nicht  theileu.  Jedes 
Gewebe,  in  welchem  Entzündung  Platz  greift,  verändert  seine  physika- 
lischen und  chemischen  Eigenschaften,  und  dies  geschieht  an  den  weichen 
Geweben  bei  acuter  Entzündung  schnell:  das  Bindegewebe  zumal  wird 
sehr  schnell  in  eine  gallertige  eiweissreiche  Substanz  umgewandelt,  auch 
das  Gewebe  der  Cornea  und  des  Knorpels  können  ihre  Beschaffenheit 
relativ  sehr  schnell  ändern.  Dies  ist  aus  chemischen  Gründen  beim 
Knochengewebe  nicht  möglich;  es  braucht  Zeit,  bis  die  Kalksalze  des 
Knochens  gelöst  sind,  und  der  zurückbleibende  Knochenknorpel  ein- 
schmilzt wie  andere  Gewebe.  Die  Entzündung  des  compacten  Knochen- 
gewebes kann  daher,  so  heftig  der  Process  auch  an  sich  sein  mag,  nicht 
rapid  verlaufen,  sie  wird  stets  längere  Zeit  zum  Verlauf  brauchen.  — 
Das  Gesagte  bezieht  sich  jedoch  nur  auf  die  compacte  Knochensubstanz; 
in  dem  spongiösen  Knochen  ist  eine  acute  Entzündung  sehr  wohl  mög- 
lich, d.  b.  eine  Entzündung  des  in  den  spongiösen  Knochen  enthaltenen 
Markes,  welches  dieselben  Eigenschaften  besitzt,  wie  das  Mark  der  Köh- 
renknochen, nur  dass  es  nicht  so  angehäuft  ist  wie  dort,  sondern  in  den 
Maschen  des  Knochens  vertheilt  ist;  jeder  Maschenraum  enthält  eine  grosse 
Anzahl  Capillarcn,  Bindegewebe,  Fettzellen,  auch  Nerven;  in  dieseu  Ma- 
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schenräumen  verläuft  zunächst  die  acute  Entzündung  des  spongiösen 
Knochens,  die  allmählig  dann  auch  auf  das  eigentliche  Knochengewehe 
wirkt.  Was  mau  acute  Ostitis  eines  spongiösen  Knochens  heisst, 
ist  zunächst  nur  acute  Osteomyelitis.  Eine  spontan  entstehende  Entzün- 
dung der  Art  kommt  ausserordentlich  selten  acut  vor,  gewöhnlich  chro- 
nisch, zuweilen  subacut.  Dagegen  giebt  es  eine  traumatische  acute  Osteo- 
myelitis spongiöser  Knochen,  über  die  wir  hier  einige  Bemerkungen  machen 
wollen,  wenngleich  wir  das  Wichtigste  darüber  schon  früher  bei  der  Kno- 
cheneiterung besprochen  haben.  Denken  Sie  sich  eine  Amputationswunde 
dicht  unterhalb  des  Kniegelenks;  die  Tibia  ist  in  ihrem  obereu  spongiö- 
sen Theil  durchsägt.  Es  wird  in  dem  Knochenmark,  in  den  Maschen 
des  Knochengewebes  traumatische  Entzündung  eintreten  mit  Gefässwuehe- 
rung,  Zelleninfiltration  etc.,  und  dies  wird  zur  Bildung  von  Granulationen 
fuhren,  welche  aus  dem  Knochenmark  hervorwuchern  und  bald  eine  con- 
fluirende  Grauulationstläche  darstellen;  die  Benarbung  derselben  erfolgt 
auf  gewöhnlichem  Wege.  Nachträglich  iindeu  Sie  aber,  wenn  Sie  später 
Gelegenheit  haben,  eiuen  solchen  Stumpf  zu  untersuchen,  dass  an  der 
Sägefläche  des  Knochens  die  Maschen  mit  Knochensubstanz  ausgefüllt 
sind,  und  die  äusserste  Schicht  des  spongiösen  Knochens  in  compacte 
Knochensubstanz  umgewandelt  ist;  die  Narbe  im  Knochen  ist  also  nach- 
träglich noch  verknöchert.  Dies  ist  der  normale  Abschluss  nicht  allein 
der  traumatischen,  sondern  auch  der  spontanen  Ostitis;  die  Knochennarbe 
verknöchert.  —  Auch  eine  Vereiterung,  Verjauchung  des  Markes  spon- 
giöser Knochen  kanu  vorkommen,  wie  bei  den  Röhrenknochen;  Osteo- 
phlebitis  mit  ihren  Folgen  kann  sich  auch  hier  hinzugesellen.  Ueber  die 
Vorgänge  nach  Enthlössung  des  Knochens  vom  Periost,  über  die  Granu- 
lationsentwicklung au  der  Oberfläche  compacten  Knochengewebes,  über 
die  oberflächliche  Nekrose,  die  dabei  vorkommt,  haben  wir  schon  bei 
Gelegenheit  der  Knocheneiterung  und  des  Heilungsprocesses  offner  Fractu- 
ren  ausführlich  gesprochen,  und  ich  verweise  Sie  deshalb  auf  jenes  Ca- 
ppel (pag.  218). 


Wir  kommen  nun  zu  den  acuten  Gelenkentzündungen.  Da 
wir  schon  von  der  traumatischen  Gelenkentzündung  gesprochen  haben, 
«<>  sind  Sie  im  Allgemeinen  Uber  manche  Eigentümlichkeiten  erkrankter 
Gelenke  orientirt.  Ausserdem  ist  Ihnen  schon  von  den  serösen  Häuten 
bekannt,  dass  sie  grosse  Neigung  haben,  flüssiges  Exsudat  bei  Reizungs- 
zuständen  abzuscheiden,  dass  aber  ausserdem  dies  Exsudat  auch  Eiter 
enthalten  kann,  wenn  die  entzündliche  Reizung  eine  sehr  intensive  ist. 
Wie  es  eine  Pleuritis  mit  Erguss  von  sero-tibrinöser  Flüssigkeit  (die  ge- 
wöhnliche Form)  und  eine  Pleuritis  mit  eitrigem  Erguss  (das  sogenannte 
Empyem)  giebt,  so  sprechen  wir  auch  bei  den  Gelenken  von  seröser 
tyu«>vitis  oder  Hydrops  und  von  eitriger  Synovitis  oder  Empyem;  beide 
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Krankheitsforinen  können  chronisch  oder  acut  sein,  und  ziehen  auch  wei- 
terhin verschiedene  Erkrankungsformeu  des  Knorpels,  der  Knochen,  der 
Gelenkkapsel,  des  Periostes  und  der  umliegenden  Muskeln  nacli  sich.  Sie 
werdeu  sehen,  dass  es  immer  verwickelter  mit  diesen  Krankheitsprocessen 
wird,  je  complicirter  der  erkrankte  Theil  ist.  Man  hat  in  neuerer  Zeit 
viel  Gewicht  darauf  gelebt  (hesouders  die  französischen  Chirurgen),  den 
anatomischen  Verhältnissen  entsprechend,  erst  von  den  Krankheiten  der 
Synovialmembran,  dann  von  den  Krankheiten  der  Knorpel,  dann  der  Ge- 
lenkkapsel, dann  der  Knochen  zu  sprechen.  So  berechtigt  diese  Ein- 
teilung sein  wurde,  wenn  es  sich  hier  allein  um  eine  Darstellung  der 
pathologisch -anatomischen  Veränderungen  handelte,  so  wenig  ist  diese 
Art  der  Behandlung  des  Gegenstandes  praktisch  brauchbar.  Dem  Arzt 
tritt  immer  die  Gelenkerkrankung  als  Ganzes  vor  Augen,  und  wenn  er 
auch  wissen  muss,  ob  diese  oder  jene  Theile  des  Gelenkes  mehr  leidend 
sind,  so  ist  dies  doch  nur  ein  Theil  der  von  ihm  aufzuwendenden  gei- 
stigen Thätigkeit;  Verlauf,  Art  der  Erscheinungen,  Allgemeinzustand  neh- 
men seine  Aufmerksamkeit  in  gleichem  Grade  in  Anspruch  und  bestimmen 
sein  therapeutisches  Handeln.  Diese  gesammte  klinische  Erscheinungs- 
form wird  daher  bestimmend  sein  auf  die  Eintheilung  dieser,  wie  vieler 
anderer  Krankheiten. 

Wir  sprechen  jetzt  nur  von  den  scheinbar  spontan  entstehenden 
acuten  Gelenkentzündungen.  Die  Ursache  ihrer  Entstehung  ist  in  vielen 
Fällen  eine  nachweisbare  starke  Erkältung,  in  andern  Fällen  erfährt  man 
gar  nichts  darüber.  Einige  der  mehr  subacuten  Fälle  sind  metastatischer 
Natur  und  treten  mit  dem  Gesammtbilde  der  Pyohämie  auf.  —  Jetzt  han- 
delt es  sich  aber  zunächst  nicht  um  letztere,  sondern  um  die  idiopathisch 
entstehenden  Entzündungen,  die  man  im  Gegensatz  zu  den  traumatischen 
wohl  als  rheumatische  bezeichnen  hört,  weil  sie  oft  durch  Erkältung 
entstehen.  Die  Kranken,  welche  wegen  solcher  acuter  Gelenkentzün- 
dungen Ihre  Hülfe  in  Anspruch  nehmen,  werden  etwas  verschiedene 
Erscheinungen  darbieten.  Halten  wir  uns  beispielsweise  wieder  an  das 
Kniegelenk,  so  bietet  sich  Ihnen  etwa  folgendes  Bild  dar:  ein  kräftiger, 
übrigens  ganz  gesunder  Mensch  hat  sich  ins  Bett  gelegt,  weil  seit  ein 
oder  zwei  Tagen  sein  Knie  geschwollen,  heiss  und  schmerzhaft  ist;  Sie 
constatiren  dies  bei  Untersuchung  des  Knies,  fühlen  zugleich  deutliche 
Fluctuation  im  Gelenk  und  finden,  dass  die  Patella  etwas  erhoben  ist, 
un^  dass  dieselbe  immer  wieder  emporsteigt,  wenn  sie  heruntergedrückt 
wird;  die  Haut  des  Kniegelenks  ist  nicht  geröthet,  der  Kranke  liegt  mit 
ausgestrecktem  Bein  im  Bett,  ist  fieberfrei  und  kann  auf  Geheiss  das 
Knie,  wenn  auch  mit  etwas  Beschwerde,  beugen  und  strecken;  die  ganze 
Untersuchung  ist  mässig  schmerzhaft.  Sie  haben  es  hier  mit  einer  acuten 
serösen  Synovitis  zu  thun,  einem  Hydrops  genu  acutus.  Anato- 
misch verhält  sich  dabei  das  Gelenk  folgcndermaassen:  die  Synovialmem- 
bran ist  leicht  geschwollen  uud  mässig  vascularisirt;  die  Gelenkhöhle 
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mit  Serum  erfüllt,  welches  sich  mit  der  Synovia  gemischt  hat,  in  der 
Flüssigkeit  befinden  sich  einige  Fibrinflocken;  alle  übrigen  Theilc  des 
Gelenks  sind  gesund.  Der  Zustand  verhält  sich  anatomisch  genau  so, 
wie  bei  einer  subacuten  Bursitis  tendinum  oder  bei  einer  mässigen  Pleu- 
ritis. Diese  Krankheit  der  Gelenke  ist  gewöhnlich  leicht  zu  heilen:  ruhige 
Lage,  wiederholter  Anstrich  mit  Jodtiuctur  oder  einige  Vesieantien,  auch 
Compressivverbände  mit  nassen  Binden  genügen,  um  den  Zustand  in 
einigen  Tagen  zu  'beseitigen,  oder  wenigstens  ihm  seine  Acuität  zu  neh- 
men; denn  es  kann  sich  ereignen,  dass  alle  Erscheinungen  des  acuten 
Processes  verschwinden,  der  Kranke  geht  umher  und  hat  kaum  irgend 
eine  Beschwerde,  doch  bleibt  zu  viel  Flüssigkeit  im  Gelenk,  es  bleibt 
ein  Hydrops  chronicus  des  Gelenks  zurück,  wovon  später.  — 

Sie  werden  zu  einem  andern  Kranken,  wieder  mit  Kniegelenkent- 
zündung gerufen.  Der  junge  Mensch  hat  sich  vor  einigen  Tagen  sehr 
heftig  erkältet,  er  verspürte  bald  darauf  Schmerzen  im  Knie,,  bekam 
heftiges  Fieber,  vielleicht  einen  tüchtigen  Fieberfrost,  das  Gelenk  wurde 
immer  schmerzhafter.  Der  Kranke  liegt  im  Bett  mit  flectirtem  Knie,  so 
dass  er  den  Oberschenkel  stark  nach  aussen  rotirt  und  abducirt  hat;  er 
widersteht  jedem  Versuch,  das  Bein  aus  dieser  Lage  zu  bringen,  weil 
er  furchtbare  Schmerzen  hat,  so  wie  man  das  Bein  nur  zu  bewegen  ver- 
sucht. Das  Kniegelenk  ist  stark  geschwollen,  sehr  heiss  anzufühlen,  doch 
ist  keine  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar,  die  Haut  ist  ödematös  und 
auf  dem  Knie  auch  wohl  etwas  geröthet,  auch  der  gauze  Unterschenkel 
ist  ödematös  geschwollen;  das  Knie  zu  strecken  oder  weiter  zu  beugen 
ist  wegen  der  Schmerzen  unmöglich.  —  Welch  ein. anderes  Bild  im  Ver- 
gleich zu  dem  früheren!  Haben  Sie  Gelegenheit,  ein  Gelenk  in  dieseui 
Zustand  zu  untersuchen,  so  finden  Sie  starke  Schwellung  der  Synovial- 
membran;  dieselbe  ist  intensiv  roth,  gewulstet,  und  zeigt  sich  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  stark  plastisch  und  serös  inlillrirt;  in  der  Gelenk- 
hühle  ist  gewöhnlich  wenig  mit  Synovia  gemischter  flockiger  Eiter,  auch 
wohl  ziemlich  reiner  Eiter.  Der  Knorpel  sieht  auf  seiner  Oberfläche  ein 
wenig  trüb  aus,  zeigt  aber  bei  mikroskopischer  Untersuchung  kaum  Ver- 
änderungen ausser  einer  Trübung  der  hyalinen  Substanz,  vielleicht  sind 
die  Knorpelhöhlen  etwas  vergrössert,  und  mit  einer  ungewöhnlichen 
Menge  von  Zellen  erfüllt.  Das  Gewebe  der  Gelenkkapsel  ist  ödematös 
durchtränkt.  Sie  haben  hier  eine  eitrige  sehr  acute  Synovitis  vor 
sich,  an  der  sich  schon  der  Knorpel  mit  zu  betheiligen  droht;  dauert 
der  Zustand  etwas  länger  und  nimmt  der  Eiter  im  Gelenk  zu,  so  können 
Sie  mit  Recht  von  einein  Empyem  des  Gelenks  reden. 

Der  Unterschied  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Form  acuter  Syn- 
ovites  besteht  wesentlich  darin,  dass  bei  der  zweiten  das  Gewebe  der 
Synovialmembran  tief  mitleidet,  während  bei  der  ersteren  die  erhöhte 
secretorische  Leistung  in  den  Vordergrund  tritt.  Zwischen  beiden  For- 
men liegen  Fälle  mit  subacutem  Verlauf,  in  welchen  das  Secret  eitrig 
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wird  und  sich  in  grosser  Menge  im  Gelenk  ansammelt,  ohne  das»  eine 
tiefere  Destruetion  der  Synovialmembran  eintritt.  R.  Volk  mann  nennt 
das  „catarrhaliscbe  Gelenkentzündung**;  die  Schiucrzbaftigkeit  ist  dabei 
etwas  grosser  wie  beim  gewöhnlieben  acuten  Hydrops,  aus  welchem  die 
catarrbalisch  eitrige  Form  wohl  hervorgehen  kann,  wenn  dies  auch  un- 
gemein selten  der  Fall  ist.  Ueber  Verlauf  und  Behandlung  des  acuten 
Hydrops  habe  ich  bereits  das  Nöthige  gesagt.  Was  den  weiteren  Ver- 
lauf und  Ausgang  der  mehr  parenchymatösen  zur  Eiterung  disponirenden 
Synovitis  betrifft,  so  kommt  dabei  sehr  viel  darauf  an,  wann  die  Be- 
handlung und  welche  Behandlung  eintritt.  Gewöhnlich  werden  einige 
Blutegel  an  das  Gelenk  gesetzt,  und  Kataplasmen  gemacht  in  der  Idee 
der  alten  Schule,  dass  rheumatische  Gelenkentzündungen  mit  Wärme 
behandelt  werden  müssen.  Die  Blutegel  halte  ich  für  ganz  nutzlos  bei 
diesen  Zustanden,  über  das  Warmhalten  des  Gliedes  lässt  sich  vielleicht 
noch  streiten,  den  Kranken  ist  die  Wärme  oft  sehr  angenehm,  sie  mil- 
dert entschieden  die  Schmerzen  bei  der  Entzündung  der  serösen  Häute, 
oft  mehr  als  die  Kälte,  wenigstens  muss  diese  längere  Zeit  eingewirkt 
haben,  bis  der  günstige  Einfluss  erfolgt.  Ich  erkläre  mir  dies  folgender- 
maassen;  durch  die  warmen  Umschläge  wird  ein  Blutzutluss  zu  den  Ge- 
fässen  der  Haut  unterhalten  und  dadurch  entleeren  sich  die  Gefässe  der 
Synovialmembrau  mehr  oder  weniger  nach  aussen;  diese  Wirkung  wird 
aber  nicht  gar  lange  anhalten,  bald  wird  sich  die  Fluxion  zu  den  entzün- 
deten tieferen  Theilen  wieder  herstellen  wie  früher,  und  stärker  werden 
als  zu  der  künstlich  erwärmten  Haut.  Dagegen  ziehen  sich  bei  der 
Application  einer  grossen  Eisblase  auf  ein  Gelenk  die  Gefässe  der  Haut 
zusammen,  und  treiben  anfangs  vielleicht  stärker  als  zuvor  das  Blut  iu 
die  tiefer  liegendeu  entzündeten  Theile,  bis  allmählig  auch  auf  diese  sieh 
die  contrahirende  Wirkung  der  Kälte  äussert  und  bei  fortgesetzter  Kälte 
andauert.  Rationeller  bleibt  es  immer  in  diesen  Fällen,  Kälte  anzuwen- 
den; bei  recht  acuten  Gelenkentzündungen  bewährt  sich  die  Anwendung 
der  Eisblasen  auch  praktisch  in  hohem  Maasse.  Sie  können  neben  der 
Kälte  noch  durch  einen  starken  Jodanstrieh  eine  kräftige  Ableitung  auf 
die  Haut  erzielen,  oder  dasselbe  durch  eine  Vesicatoire  monstre  zu  er- 
reichen suchen.  Neben  diesen  Mitteln  ist  es  aber  von  der  allergrössten 
Wichtigkeit,  das  Gelenk  in  eine  zweckmässige  Stellung  zu  bringen  und 
darin  zu  erhalten,  denn  wenn  es  nicht  gelingt,  eine  Restitutio  ad  inte- 
grum des  Gelenkes  zu  erreichen,  wenn  das  Gelenk  steif  bleibt,  so  ist 
die  oft  sehr  stark  tiectirte  Stellung  des  Knies  eine  sehr  üble  Beigabe  zur 
Steifheit,  weil  das  Bein  dann  nicht  oder  nur  wenig  gebraucht  werden 
kaun.  Warum  die  acut  erkrankten  Gelenke,  besonders  bei  iutensiver 
suppurativer  Synovitis  fast  immer  unwillkürlich  in  die  tiectirte  Stellung 
gerathen,  ist  eine  schwierige  Frage,  die  in  verschiedener  Weise  beant- 
wortet worden  ist:  man  hat  gemeint,  dass  durch  die  Entzündung  der 
Gelenke  in  Folge  der  starken  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Syno- 
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vialmembrau  eine  Art  reflectorische  Wirkung  auf  die  motorischen  Muskel- 
nerven erfolge,  und  so  die  Muskeln  zur  Zusammenziehung  veranlasst 
werden.  Bonnet,  ein  französischer  Chirurg,  der  sehr  grosse  Verdienste 
um  die  Behandlung  der  Oelcnkkrankheiten  hat,  glaubte,  dass  bei  starker 
AufUIlung  des  Gelenks  mit  Eiter  oder  auch  durch  die  Schwellung  der 
Synovialis  das  Gelenk  aus  mechanischen  Gründen  die  flectirte  Stellung 
annehme,  indem  die  Geleukhöhle  geräumiger  sei  in  der  Flexionsstellung 
als  in  der  Extensionsstellung;  er. hat  dies  dadurch  zu  beweisen  gesucht, 
dass  er  an  Leichen  Injectioncn  in  die  Gelenke  machte  und  durch  starke 
Füllung  derselben  die  Gelenke  in  die  flectirte  Stellung  brachte.  Hier- 
gegen lässt  sich  einwenden,  dass  bei  Hydrops  acutus,  wo  viel  mehr 
Flüssigkeit  im  Gelenk  zu  sein  pflegt,  als  bei  der  eitrigen  Synovitis,  die 
Flexionsstellung  nicht  eintritt,  dass  ferner  bei  acuten  Gelenkentzündungen, 
in  welchen  ich  mich  von  der  vollkommenen  Abwesenheit  von  Flüssigkeit 
zu  Uberzeugen  Gelegenheit  hatte,  doch  Flexionsstellung  eintritt.  Mich 
will  es  bedünken,  dass  die  acute  wulstige,  sehr  schmerzhafte  Schwellung 
der  Synovialmembran  die  hauptsächlichste  Veranlassung  zu  der  Flexions- 
stellung giebt,  und  ich  möchte  daher  der  erstereu  Erklärung  mehr  Ge- 
wicht beilegen,  nach  welcher  der  Schmerz  der  Reiz  ist,  in  Folge  dessen 
sieh  die  Muskeln  der  Extremitäten  zusammenziehen:  auch  andere  Mus- 
keln, in  deren  Niihe  acute  schmerzhafte  Empfindungen  auttreten,  ziehen 
sich  zusammmen,  z.  B.  die  Halsmuskeln  bei  tiefliegenden  Abscessen  am 
Hals  —  Die  fehlerhafte  Stellung  muss  beseitigt  werden,  und  zwar  fllr 
jedes  Gelenk  so,  dass  die  Stellung  desselben  für  den  Fall  vollkommener 
Steifheit  relativ  am  günstigsten  ist  für  die  Function.  Das  Hüft-  und 
Kniegelenk  sind  also  zu  extendiren,  das  Fussgelenk  ist  in  einen  rechten 
Winkel  zu  stellen,  ebenso  das  Elleubogengelenk;  die  Hand-  und  Schulter- 
gelenke verstellen  sich  selten;  ersteres  bleibt  gewöhnlich  extendirt,  letz- 
teres stellt  sich  gewöhnlich  so,  dass  der  Arm  am  Thorax  liegt.  Ich  will 
hier  gleich  bemerken,  dass  die  verschiedenen  grösseren  Gelenke  äusserst 
verschieden  häufig  acut  erkrauken;  das  Kniegelenk  erkrankt  am  häutig- 
sten, dann  folgt  das  Ellenbogen-  und  Handgelenk;  acute  Entzündung 
des  Hüft-,  Schulter-,  Fussgelenks  sind  schon  Seltenheiten.  Die  acuten 
Gelenkentzündungen  sind  häutiger  bei  jungen  Leuten  als  bei  älteren, 
kommen  aber  bei  Kindern  fast  nie  vor.  —  Doch  kommen  wir  jetzt  wie- 
der auf  die  Verbesserung  der  Stellung  der  Gelenke!  Sie  werden  mir 
einwenden,  dass  dies  wegen  der  Schmerzen  wohl  unmöglich  sein  dürfte. 
Hier  hilft  das  Chloroform;  dies  Mittel  ist  gerade  für  die  Behandlung  der 
Gelenkentzündungen  von  der  allergrössten  Bedeutung  geworden.  Sie 
narkotisiren  den  Kranken  tief,  und  ohne  Mühe  können  Sie  jetzt  das 
Glied  bewegen;  die  Muskeln,  welche  sich  früher  bei  der  leisesten  Be- 
rührung des  Beines  stark  zusammenzogen,  geben  jetzt  ohne  Weiteres 
nach.  Bleiben  wir  bei  unserem  früher  supponirten  Fall,  so  extendiren 
Sie  also  das  Knie,  hüllen  dasselbe  mit  eiuer  dickeu  Schicht  Watte  ein, 
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und  legen  nun  einen  Gypsverband  an,  vom  Fuss  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels. Wenn  der  Kranke  aus  der  Narkose  erwacht,  so  wird  er  an- 
fangs über  ziemlich  beftigeu  Schmerz  klagen,;  Sie  geben  ihm  '  \  Gran 
Morphium  und  appliciren  Uber  dem  Gypsverband  auf  das  Knie  eine  oder 
zwei  grosse  Eisblasen;  die  Kälte  wirkt  langsam  aber  zuletzt  doch  durch, 
und  nach  24  Stunden  findet  sich  der  Kranke  leidlich  behaglich  iu  seiner 
neuen  Lage.  Die  leichte  Comprcssion,  welche  durch  den  stark  wattirten 
Gypsverband  ausgeübt  wird,  wirkt  äuch  günstig  antiphlogistisch;  Sie  kön- 
nen bei  bestehendem  Fieber  innerlich  kühlende  Mittel,  auch  wohl  Pur- 
gantia  salina  reichen;  einer  weiteren  Behandlung  bedarf  jedoch  der 
Kranke  nicht.  Bevor  Sic  den  Verband  appliciren,  können  Sie  das  Glied 
stark  mit  grauer  Quecksilbersalbe  einreiben  lassen,  oder  mit  Jodtinctur 
bestreichen.  Doch  selbst  in  dein  acutesten  Zustand  ist  es  Pflicht,  den 
Verband  anzulegen,  natürlich  mit  äußerster  Vorsicht,  mit  Vermeidung 
jedes  strangulirenden  Druckes.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  ergeben,  dass 
auch  bei  sehr  acuten  Gelenkentzündungen  durch  die  moderne  Methode 
der  Gewichtsextensiou  ganz  Ueberrasehcndes  geleistet  wird;  es  ist  in  der 
That  höchst  interessant  zu  beobachten,  wie  durch  einen  coutinuirlichen 
massigen  Zug  der  Schmerz  im  Gelenk  gemildert  wird  und  die  Muskeln 
nachgeben;  dabei  kommt  abi-r  viel  auf  Uebung  im  Anlegen  solcher  Ex- 
tensionsverbände  an,  und  kann  ich  Ihnen  nicht  genug  empfehlen,  ihre 
Aufmerksamkeit  auch  auf  diese  scheinbar  so  einfachen  mechanischen 
Dinge  zu  verwenden,  deren  ganze  Wichtigkeit  Sie  erst  schätzen  werden, 
wenn  Sie  in  der  Praxis  selbstständig  handeln,  und  Alles  bis  auf  das 
kleinste  Detail  selbst  machen  sollen. 

Werden  Sie  recht  früh  zu  dem  Patienten  gerufen,  so  wird  es  Ihnen 
in  manchen  Fällen  gelingen,  nicht  allein  die  Acuität  des  Zustandes  durch 
die  angeführte  Behandlung  zu  brechen,  sondern  auch  Ihrem  Kranken  ein 
bewegliches  Gelenk  zu  erhalten.  Doch  auch  wenn  Sie  erst  spät  hinzu- 
gerufen werden,  ist  die  angegebene  Therapie  zunächst  in  Anwendung 
zu  ziehen.  Mildern  sich  die  Schmerzen,  hört  das  Fieber  auf,  so  können 
Sie  nach  wenigen  Wochen  den  Verband  entfernen;  denn  mehre  Wochen 
dauert  der  Zustand  unter  allen  Umständen;  vielleicht  dauert  es  3—5  Mo- 
nate, bis  der  Entzündungsprocess  vollkommen  erloschen  ist;  allmählig 
wird  der  normale  Zustand,  die  frühere  Beweglichkeit  wieder  eintreten, 
wobei  Sie  den  Patienten  vor  neuen  Erkältungen,  vor  zu  forcirten  Hebun- 
gen der  Bewegung  sehr  ernstlich  warnen  müssen,  denn  ein  zweites  Mal 
möchte  die  Sache  nicht  so  gut  ablaufen. 

Setzen  wir  jetzt  den  Fall,  der  acute  Entzündungsprocess  würde  bei 
der  eingeschlagenen  Behandlung  nicht  regressiv,  sondern  bliebe  progressiv, 
so  kann  diese  Progression  in  chronische  Form  Ubergehen  oder  acut  blei- 
ben; von  erstcrem  Falle  haben  wir  später  zu  sprechen.  Für  jetzt  nehmen 
wir  einmal  au,  die  Schmerzen  Hessen  nicht  nach,  sondern  werden  heftiger, 
und  Sie  sind  dadurch  genöthigt,  den  Verband  der  Länge  nach  vorn  auf- 
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zuschneiden;  Sie  finden  das  Knie  mehr  geschwollen,  zumal  deutliche 
Fluctuation,  starkes  Schwappen  der  Patella;  dabei  fiebert  der  Patient 
heftig.  —  Lassen  Sie  jetzt  die  Sache  gehen,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass 
sieb  die  Schwappung  weiter  und  weiter,  z.  B.  nach  dem  Oberschenkel 
hinauf  verbreitet,  und  dass  das  Unterhautzellgewebe  des  Überschenkels 
und  Unterschenkels  an  dem  eitrigen  Entzündungsprocess  Theil  nimmt. 
Man  suchte  die  Ursache  zu  dieser  Ausbreitung  früher  in  der  Regel  in  einer 
subcutanen  Berstung  oder  partiellen  Vereiteruug  der  dem  Gelenk  ad- 
uexen  Synovialsäcke,  besonders  des  grossen  Synovialsacks  unter  der 
Sehne  des  Quadriccps  femoris  und  der  Bursa  poplitca;  um  diesem  sehr 
üblen  Ereigniss  zuvorzukommen,  hielt  man  es  wohl  zweckmässig,  in  dem 
beschriebenen  Stadium  der  Gelenkerkrankung  mit  einem  Trokar  in  die 
Gelenkhöhle  einzustechen,  den  Eiter  zum  grössten  Theil  auszulassen 
und  die  Oeffnuug  dann  sorgfaltig  zu  schliessen.    Ich  halte  nach  ineinen 
eigenen  Erfahrungen  den  eben  angedeuteten  Vorgang  mindestens  für  sehr 
selten,  denn  ich  glaube  mich  durch  sorgfältige  Untersuchung  am  Kranken- 
bett wie  gelegentlich  an  Leichen  davon  Uberzeugt  zu  haben,  dass  diese 
bei  acuter  Synovitis  und  auch  bei  Ostitis  der  Gelenkenden  entstehenden 
periarticulären  Zellgewebsabscessc  isolirt  entstehen,  und,  wenn  überhaupt, 
erst  spät  ins  Gelenk  durchbrechen.   Mit  der  Entwicklung  dieser  Abscesse 
pflegt  sich  der  Allgemcinzustand  des  Kranken  sehr  zu  verschlimmern. 
Diese  Verschlimmerung  besteht  iu  sehr  hohem  Fieber  mit  intercurrenten 
Schüttelfrösten,  Verfall  der  Gesichtszuge,  Abmagerung,  vollständiger  Ap- 
petitlosigkeit und  Schlaflosigkeit.    Chinin  und  Opiate  sind  zuletzt  wir- 
kungslos, und  der  Kranke  wird  durch  die  erschöpfende  Eiterung  und 
das  dauernde  heftige  Fieber,  vielleicht  auch  unter  Hinzutritt  metastati- 
scher Eiterungen  zu  Grunde  gehen,  wenn  Sie  den  Örtlichen  Process  nicht 
rechtzeitig  durch  die  Amputation  des  Oberschcukels  coupiren.  Gelingt 
es  Ihnen,  durch  Eisbehandlung,  eine  oder  mehre  Einschnitte  behufs  Ent- 
leerung des  Eiters,  durch  Chinin  und  Opium  den  Zustand  noch  jetzt  in 
seiner  Acuität  zu  brechen  und  ihn  in  einen  chronischen  Uberzuführen,  so 
werden  Sie  kein  bewegliches  Glied  mehr  erhalten,  doch  ein,  wenn  auch 
in  gradem  Winkel  anehylosirtes,  ganz  wohl  brauchbares  Bein;  dies  ist 
der  schönste  Erfolg,  den  wir  nach  vieleu  Tagen  oder  Wochen  der  Angst 
und  Sorge  um  uusern  Kranken  erreichen  können,  wenn  die  Entzündung 
zu  dem  beschriebenen  Grade  gediehen  ist.  —  Die  anatomischen  Ver- 
änderungen, welche  wir  an  einem  Kniegelenk  finden,  welches  sich  in 
diesem  Grade  der  Entzündung  befindet,  sind  folgende:  das  Gelenk  ist 
mit  dicken,  gelben  Eiter  gefüllt,  der  mit  Fibrinflocken  untermischt  ist; 
die  Synovialrnembran  ist  mit  dicken  eitrig  -  fibrinösen  Schwarten  be- 
deckt, darunter  stark  geröthet  und  gewulstet,  zum  Theil  ulcerirt,  der 
Knorpel  ist  theilweis  zu  Brei  zerfallen,  theilweis  ist  er  nekrotisch  ge- 
worden und  löst  sich  in  kleineren  oder  grösseren  Blättchen  ab,  der 
darunter  liegende  Knochen  ist  stark  geröthet,  auch  wohl  eitrig  intiltrirt 
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(Osteomyelitis;  meist  iu  diesen  Fällen  als  secundäre,  seltner  als  primäre 
Erkrankung). 

Die  Prognose  dieser  Krankheit  ist  bei  jüngeren  kräftigen  Leuten 
nicht  so  übel,  wenn  Sie  früh  die  zweckmässige  Behandlung  einleiten, 
sehr  schlecht,  fast  absolut  lethal  bei  alteu  decrepiden  Individuen. 

Ich  habe  Ihnen  in  dem  Vorigen  die  beiden  Formen  der  Synovitig, 
nämlich  die  serosa  und  parenehymatosa  (purulenta)  an  typischen  Fällen 
geschildert,  und  bin  Uberzeugt,  dass  Sie  in  Ihrer  Praxis  diese  Bilder 
leicht  wieder  erkennen  werden;  es  wird  Ihnen  keine  Schwierigkeiten 
machen,  das  am  Kniegelenk  Geschilderte  auf  andere  Gelenke  zu  Uber- 
tragen. —  Nun  muss  ich  hinzufügen,  dass  es  noch  eine  andere  acute 
oder  subacute  Entzündungsforin  an  den  Gelenken  giebt,  welche  manche 
Eigenthümlichkeiten  bietet,  ich  meine  den  Rheumatismus  articulo- 
rum  acutus.    Diese  höchst  eigenthUmliche  Krankheit,  welche  ausführ- 
licher in  den  Vorlesungen  Uber  innere  Medicin  behandelt  wird,  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dass  sie  meist  mehre  Gelenke  zugleich  befällt  und 
dass  dabei  eine  grosse  Disposition  zu  Entzündungen  anderer  seröser 
Häute  besteht,  so  des  Peri-  und  Eudocardium,  der  Pleura,  sehr  selten 
des  Peritonäum  und  der  Arachnoidea.    Durch  diese  gleichzeitige  Er- 
krankung der  genannten  Theile  und  der  Gelenke  kennzeichnet  sich  die 
Krankheit  als  eine  solche,  die  von  vom  herein  den  ganzen  Körper  be- 
trifft; in  der  That  tritt  der  Wichtigkeit  des  Organs  wegen  die  Pericar- 
ditis  und  Endocarditis  oft  so  sehr  in  den  Vordergrund  und  bestimmt  so 
sehr  die  Leitung  der  ganzen  Behandlung,  dass  die  chirurgische  Therapie 
der  Gcleuke  von  untergeordneter  Bedeutung  wird;  dies  ist  um  so  mehr 
der  Fall,  als  diese  Gelenkkrankheit,  wenngleich  äusserst  schmerzhaft, 
selten  einen  für  das  Glied  oder  für  das  Leben  gefährlichen  Verlauf  zu 
nehmen  pflegt.    Grosse  Sehmcrzhaftigkeit  der  Gelenke  bei  jedem  Ver- 
such der  Bewegung  und  bei  Druck,  Oedem  der  Weichtheile  um  die- 
selben, in  seltneren  Fällen  mit  gleichzeitiger  Röthung  der  flaut  sind  die 
Hauptsymptome  des  örtlichen  Leidens.  Uber  welche  hinaus  der  Process 
selten  geht.    Aus  den  wenigen  Sectionsresultaten,  welche  von  diesem 
Krankheitsprocess  vorliegen,  ergiebt  sich,  dass  die  Synovia  etwas  ver- 
mehrt, zuweilen  mit  Eiterflocken  vermischt,  und  die  Synovialmembran 
geschwollen  und  geröthet  ist;  der  Knorpel  leidet  sehr  selteu  mit;  auch 
ist  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  selten  so  bedeutend,  dass  man  Fluc- 
tuation  wahrnehmen  könnte.  —  Der  Rheumatismus  acutus  kommt  sehr 
häufig  vor;  da  er  aber  selten  tödtlieh  ist,  so  ist  die  pathologisch-anato- 
mische Ausbeute  nicht  gross.    Nach  allen  den  Erscheinungen,  welche 
diese  Krankheit  bietet,  ist  es  klar,  dass  sie  eine  ganz  speeifische,  abge- 
grenzte Krankheit  eigner  Art  ist,  deren  Verlauf  aber  so  atypisch,  deren 
Ursachen  so  duukel  sind,  dass  man  ihr  eigentliches  Wesen  bisher  nicht 
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ergründet  hat.  Es  ist  mir  zweifelhaft,  oh  man  liehen  diesem  polyar- 
ticulären  Rheumatismus  acutus  von  einem  mouartieulären 
Rheumatismus  acutus  sprechen  darf,  weil  grade  in  der  Multiplicität 
der  Entzüudungsheerde  und  in  der  geringen  Neigung  dieses  Entzündungs- 
processes  zur  Eiterung  etwas  Characteristisches  fllr  das  Wesen  der  Krank- 
heit zu  liegen  scheint;  jedenfalls  würde  ich  eine  auf  ein  Gelenk  be- 
schränkte Entzündung  nicht  eher  als  Theilerscheinung  des  ganzen 
Krankheitscomplexes  des  Rheumatismus  acutus  bezeichnen,  bis  sich  etwa 
Pleuritis  oder  Pericarditis  oder  sonstige  Processe  hinzugesellen,  welche 
dem  Rheumatismus  acutus  eigentümlich  sind;  ist  dies  nicht  der  Fall, 
so  haben  wir  es  eben  mit  einem  rein  localen  Process,  einer  einfachen 
Gelenkentzündung  zu  thun,  die  wir  nur  deshalb  vielleicht  rheumatisch 
nennen,  weil  sie  durch  Erkältung  entstanden  sein  soll.  —  Was  den  Ver- 
lauf der  Gelenkentzündungen  bei  Rheumatismus  acutus  betrifft,  so  ist 
der  Ausgang  iu  Zertheilung  und  vollständige  Herstellung  des  Gelenkes 
in  seiner  Function  so  sehr  das  Gewöhnliche,  dass  man  selten  einen  an- 
deren Ausgang  wahrnimmt.  Dass  die  Krankheit  sich  sehr  in  die  Länge 
zieht  und  meist  (i — S  Wochen  dauert,  ist  nicht  so  sehr  in  der  Dauer  der 
Aflection  an  den  einzelnen  Gelenken  begründet,  sondern  darin,  dass  bald 
dies  bald  jenes  Gelenk  befallen  wird,  und  auch  leicht  wieder  Exacer- 
bationen des  Processes  in  Gelenken  auftreten,  die  schon  wieder  ganz 
hergestellt  waren;  dadurch  wird  diese  Krankheit  für  den  Patienten  wie 
für  den  Arzt  sehr  langweilig,  und  doch  bedarf  dieselbe  der  strengsten 
Ueber wachung  und  Sorgfalt,  um  alle  einwirkenden  Schädlichkeiten  ab- 
zuhalten, die  den  Process  aufs  Neue  auregen  könnten.  —  Dass  eines 
der  befallenen  Gelenke  dabei  zu  intensiverer  Eiterung,  zum  Empyem 
kommt,  ist  äusserst  selten;  eher  kommt  es  vor,  dass  ein  Gelenk,  trotz 
Ablauf  des  ganzen  Krankheitsprocesses,  schmerzhaft  und  steif  bleibt  und 
eine  chronische  Gelenkentzündung  sich  weiterhin  ausbreitet.  Sie  sehen, 
dass  die  Prognose  dieser  Krankheit,  so  weit  es  die  Gelenke  betrifft, 
äusserst  günstig  zu  nennen  ist;  es  laufen  diese  Gelenkentzündungen  meist 
ohne  Zuthun  des  Arztes  von  selbst  günstig  ab.  Alles,  was  wir  daher 
gegen  den  örtlichen  Process  unternehmen,  ist,  dass  wir  es  durch  Ein- 
hüllen mit  Watte,  Flachs,  Werg  oder  Wolle  vor  Temperaturdifferenzen 
zu  schützen  suchen.  Leichte  äussere  Hautreize,  Bestreichen  mit  der  offi- 
cinellen  Jodtinctur  können  hinzugefügt  werdeu.  Zur  Linderung  der 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  zur  Beschleunigung  des  Ablaufs  des 
Processes  ist  von  Stromeyer  u.  A.  die  Anwendung  der  Eisblasen  und 
Uberhaupt  ein  mehr  kühles  als  warmes  Verhalten  empfohlen.  Ich  glaube 
indess  kaum,  dass  diese  Behandlung  viele  Anhänger  finden  wird,  weil 
sie  mühsam  durch  die  Beschaffung  und  die  Unterhaltung  der  Eisblasen 
ist,  und  weil  erfahrungsgemäss  diese  Gelenkentzündungen  auch  ohne 
eine  solche  Eisapplication  gut  verlaufen.  —  Innerlich  giebt  man  Diure- 
tica,  Diaphoretica  oder  kühlende  Salze,  bei  Herzaffectionen  ist  örtliche 
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Antiphlogose,  Digitalis  u.  8.  w.  indicirt,  wie  Ihnen  dies  in  der  speciellen 
Pathologie  und  medieinischen  Klinik  genauer  gelehrt  werden  wird. 


An  den  Rheumatismus  aeutus  schliesst  sieh  der  aeute  Anfall  der 
arthritischen  Gelenkentzündung  an.  Der  Anfall  von  Podagra  oder 
Chiragra  ist  ebenfalls  specifisch  und  gehört  eben  nur  der  ächten,  wahren 
Gicht  an,  die  Gelenkentzündung  ist  auch  hier  eine  acute,  seröse  Synovitis, 
jedoch  mit  äusserst  wenig  Secretion  von  Flüssigkeit  im  Gelenk;  was  aber 
der  acuten  artbritischen  Entzündung  ganz  eigentümlich  ist,  das  ist  die 
nie  fehlende  gleichzeitige  Entzündung  der  umgebenden  Theile  des  Ge- 
lenkes, des  Periostes,  der  Sohnenscheiden,  besonders  aber  der  Haut;  diese 
röthet  sich  immer,  wird  glänzend,  stark  gespannt  wie  beim  Erysipelas 
und  ist  äusserst  schmerzhaft,  des(|uamirt  auch  zuweilen  nach  dem  Anfall; 
die  acute  arthritische  Gelenkentzündung  ist  noch  weit  schmerzhafter  als 
die  Gelenkentzündungen  bei  Rheumatismus  acutus,  lieber  die  Behandlung 
der  Arthritis  und  die  arthritische  Diathese  wollen  wir  später  sprechen. 

Es  erübrigt  noch,  eine  Art  von  acuter  Gelenkentzündung  zu  erwähnen, 
nämlich  die  meta  statische;  Uber  deren  Entstehung  wir  später  hei  der 
Pyohämie  weiteres  zu  sagen  haben.  Die  acute  oder  subacute  metastatische 
Gelenkentzündung  ist  gewöhnlich  eine  anfangs  mehr  seröse,  bald  aber  rein 
suppurative  Synovitis.  Es  lassen  sich  hier  mehre  Formen  unterscheiden: 

1.  Die  gonorrhoiHche  Gelenkentzündung;  sie  tritt  auf  bei 
Männern,  welche  an  Tripper  leiden,  kommt  auch  zuweilen  vor  nach 
häufigem  Einführen  von  Bougies  in  die  Harnröhre;  sie  befällt  fast  aus- 
schliesslich die  Kniegelenke.  Es  wird  von  manchen  Autoren  behauptet, 
dass  diese  Gelenkentzündungen  besonders  dann  zur  Entwicklung  kommen, 
wenn  ein  Tripper  schnell  unterdrückt  wird;  dies  kann  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  nicht  finden;  die  Krankheit  ist  im  Verhältnis«  zu  dem  un- 
säglich häufig  vorkommenden  Tripper  selten,  doch  habe  ich  sie  mehre 
Male  bei  ganz  fioridem  Tripper  nach  Erkältungen  entstehen  sehen.  Man 
könnte  vielleicht  den  unverständlichen  Zusammenhang  zwischen  dem 
eitrigen  Katarrh  der  Harnröhre  und  den  Kniegelenkentzündungeu  ganz 
ableugnen,  und  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  Krankheiten  für  eiu 
rein  zufalliges  halten;  doch  spricht  die  Erfahrung  zu  vieler  Aerzte  für 
einen  solchen  Zusammenhang,  und  auch  die  Fälle,  in  welchen  Knie- 
gelenkentzündungen nach  anderen  Reizungen  der  Harnröhre,  z.  B.  durch 
Bougies,  entstehen,  sprechen  dafür.  Die  gonorrhoische  Gonitis  tritt 
meist  beiderseitig  auf  und  ist  eine  subacutc  seröse  Synovitis,  die  sich 
in  der  Regel  bei  gehöriger  Ruhe  des  Patienten,  Vermeidung  von  neuen 
Reizungen  der  Harnröhre,  Anwendung  von  Vesicantien,  Jodtinctur,  leichter 
Compression  auf  die  erkrankten  Gelenke  bald  wieder  verliert  und  nach 
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Resorption  der  Flüssigkeit  mit  vollständiger  Genesung  des  Gelenkes  en- 
digt.- Indess  bleibt  eine  Reizbarkeit  der  Kniegelenke  leicht  zurück,  und 
es  ist  nicht  selten  zu  beobachten,  dass  dieselbeu  Individuen  bei  einem 
neuen  Tripper  wieder  von  den  Gelenkentzündungen  befallen  werden.  Iu 
manchen  Fällen  soll  sich  chronischer  Gelenkrheumatismus  nach  gonor- 
rhoischer Gonitis  ausbilden. 

2.  Die  pyohämische  Gelenkentzünijung  etablirt  sich  auch  sehr 
häufig  iu  einem  oder  dem  andern  Kniegelenk,  doch  auch  im  Fussgelcnk, 
Schulter-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk,  sehr  selten  in  der  Hüfte;  sie  ist 
eine  purulente  Synovitis  in  optima  forma,  später  auch  mit  Vereiterung  des 
periarticulHien  Zellgewebes  verbunden,  doch  meist  mit  subacutem  Verlauf, 
und  daher  nicht  immer  vollständig  entwickelt,  wenn  die  Patienten  zur 
Section  kommen.  Nicht  immer  gehen  die  Pyohämischen  mit  Gelenkeiterung 
y.u  Grunde;  ich  habe  auch  schon  Resorption  in  solchen  Fällen  beobachtet, 
in  denen  die  Krauken  die  Eiterinfection  überhaupt  überstanden.    Die  Be- 
handlung ist  keine  andere,  als  die  oben  erwähnte;  bei  zu  starker  Ansamm- 
lung vun  Eiter  macht  man  die  Function  mit  gutem  Erfolg  in  Betreff  der 
Schmerzen.  —  Die  Gelenkeiterungen,  welche  bei  Verletzungen,  Zerrcis- 
sungen  der  Harnröhre  durch  unvorsichtiges  Catheterisiren  vorkommen  und 
meist  mit  Schüttelfrösten  verbunden  sind,  gehören  selbstverständlich  nicht 
zu  den  gonorrhoischen,  sondern  zu  den  pyohämischen.  Ich  behandelte  in 
Berlin  einen  jungen  Mann,  dem  eine  Ruptur  der  Harnröhre  beim  Bougiren 
beigebracht  war,  und  der  darauf  einen  Abscess  an  der  linken  Schulter 
bekam  mit  Vereiterung  des  Acromialgelenks  der  Clavicula  und  dadurch 
bedingter  Subluxation  dieses  Knochens.    Der  Kranke  wurde  vollkommen 
hergestellt,  und  da  der  Abscess  nicht  gross  war,  wurde  er  nicht  eröffnet. 
Ich  sah  den  jungen  Mann  nach  einem  Jahr  wieder;  der  Abscess  war 
etwas  kleiner  geworden,  man  fühlte  ganz  deutlieh  die  Fluctuation;  da 
jedoch  durch  denselben  gar  keine  Functionsstörung,  überhaupt  keinerlei 
Beschwerden  veranlasst  wurden,  und  der  Patient  blühend  und  gesund 
war,  so  hütete  ich  mich  wohl,  den  Abscess  zu  öffnen,  und  rathe  Ihnen 
dasselbe  in  ähnlichen  Fällen  bei  solchen  kalten  Abscessen,  die  nach- 
weisbar mit  Gelenken  commuuiciren,  zu  thun,  da  man  wenig  durch  die 
Eröffnung  nutzt  und  viel  schaden  kann,  weil  sich  dann  möglicher  Weise 
eiue  sehr  acute  Entzündung  des  Gelenks  ausbilden  und  sehr  unange- 
nehme Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 

3.  Die  puerperale  Gelenkentzündung.  Das  Puerperal-  oder 
bösartige  Wochenfieber  ist  eine  Form  der  Pyohämie,  welche  sich  im  Ver- 
lauf des  Wochenbettes  entwickeln  kann.  Die  dabei  vorkommenden  eitri- 
gen Gelenkentzündungen  fallen  daher  unter  die  eben  besprochene  Ka- 
tegorie der  pyohämischen,  suppurativen  Synovitis.  Es  kommt  indess 
nach  abgelaufenem  Puerperium  in  der  3.,  selbst  noch  in  der  4.  Woche 
nach  der  Geburt  nicht  selten  eine  acute  eitrige  Entzündung,  besonders 
des  Knie-  und  Ellenbogengelenks  vor,  die  iu  Bezug  auf  ihre  Entstehung 


Digitized  by  Google 


328  Vom  Brande. 

verschiedene  Deutungen  erlitten  hat.  Manche  nehmen  an,  es  sei  eine 
einfache  Form  von  acuter  Gelenkentzündung,  welche  in  Folge  von  Er- 
kältungen entsteht,  wozu  Wöchnerinnen  besonders  disponirt  sind,  weil 
sie  viel  und  stark  transspiriren.  Andere  siud  der  Ansicht,  dass  auch 
diese  späteren  Gelenkentzündungen  eine  wenn  auch  verschleppte  und  ge- 
wöhnlich isolirte  Thcilerscheinung  der  Pyohäinie  sind,  und  rechnen  die- 
selben daher  zu  den  metastatischen.  Mag  dem  nun  seiu  wie  ihm  wolle, 
so  ist  jedenfalls  sicher,  dass  diese  spät  auftretenden  Gelenkentzündungen 
bei  Wöchnerinnen  durchaus  nichts  Specifisches  darbieten;  sie  verlaufen 
bald  acut,  bald  subacut,  und  können  unter  passender  Behandlung  nicht 
selten  so  in  Schranken  gehalten  werden,  dass  das  Gelenk  beweglich 
bleibt;  doch  kommt  es  freilich  auch  vor,  dass  später  ein  mehr  chroni- 
scher Verlauf  eintritt  und  der  Ausgang  in  Anchylose  erfolgt;  im  Ganzen 
ist  die  Prognose  bei  diesen  Gelenkentzündungen  nicht  so  übel;  sie  er- 
reichen selten  den  höchsten  Grad  der  Acuität.  Die  Behandlung  ist  die- 
selbe, wie  wir  sie  früher  schon  bei  der  acuten  eitrigen  Synovitis  be- 
sprochen haben. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch,  dass  auch  bei  der  Pyohämie  Neuge- 
borener eitrige  Gelenkentzündungen  vorkommen,  ja  zuweilen  Kinder 
mit  solchen  Entzündungen  geboren  werden,  wie  es  von  mir  und  Anderen 
geseheu  worden  ist;  es  können  Gelenkentzündungen  während  des  Fötal- 
lebens entstehen,  sogar  vollständig  ablaufen,  wie  aus  denjenigen  Fällen 
hervorgeht,  in  welchen  Kiuder  mit  vollkommen  ausgebildeten,  doch  an- 
chylo8irten  Gelenken  zur  Welt  kommen.  — 


Vorlesung  23. 

CAP1TBL  XII. 

V  o  m   B  r  a  n  <1  p. 

Trockner,  feuchter  Brand.  Unmittelbare  Ursache.  Abstossungsprocess.  —  Die 
verschiedenen  Arten  des  Brandes  nach  den  entfernteren  Ursachen. 
1.  Vernichtung  der  Lebensfähigkeit  der  Gewebe  durch  mechanische  oder  chemische 
Kiliflusse.  2.  Vollständige  Hemmung  des  Blutzuflusses  und  Ruckflusses.  Iucar- 
ceration.  t'outinuirlicher  Druck.  Decubitus.  Starke  Spannung  der  CJewebe. 
3.  Vollständige  Hemmung  des  Zuflusses  arteriellen  Blutes,  (iangraena  sp*»ntauea. 
liaugraeua  senilis.    Ergotismus.    4.  Nomu.    (Jangrau  bei  verschiedenen  Blutkrank- 

heiten-  —  Behandlung. 

Wir  haben  schon  oft  vom  Brand  und  Brandigwerden  gesprochen; 
Sie  wissen,  was  man  im  Allgemeinen  darunter  versteht,  und  haben  schon 
eine  Reihe  von  Fällen  kennen  gelernt,  in  denen  der  localc  Tod  der  Ge- 
webe eintrat;  es  giebt  jedoch  noch  eine  grosse  Menge  auderer,  Ihuen 
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noch  unbekannter  Umstände,  unter  welchen  der  Brand  erfolgt;  in  diesem 
Capitel  wollen  wir  das  Alles  zusammenfassen. 

Als  mit  „Brand"  vollständig  synonyme  Bezeichnung  kennen  Sie  be- 
reits das  Wort  „Gangrän*4;  dies  wurde  ursprünglich  nur  angewandt  für 
das  Stadium,  wo  die  ersterbenden  Theile  noch  schmerzhaft  und  heiss, 
also  noch  nicht  ganz  ertödtet  sind;  dies  Stadium  nannte  man  den  „heissen 
Brand".  Ausserdem  wird  als  Bezeichnung  für  den  feuchten  „kalten  Brand" 
von  älteren  Autoren  das  Wort  „Sphacelus"  gebraucht.  Den  Process  des 
trockenen  Brandes  nennt  man  auch  „Mumification  ".  Der  feuchte 
Brand  ist  von  dem  Moment  an,  in  welchem  die  Circulation  aufgehört 
hat,  ein  dem  gewöhnlichen  Fäulnissprocess  vollständig  analoger  Vorgang. 
Wenn  man  auch  nicht  immer  mit  der  grössten  Bestimmtheit  angeben  kann, 
weshalb  in  dem  einen  Fall  feuchter  Brand,  in  dem  andern  trockner  eintritt, 
so  kann  man  im  Allgemeinen  doch  sagen,  dass  diejenigen  Theile,  in  wel- 
chen die  Circulation  schuell  aufhört,  besonders  wenn  sie  vorher  vielleicht 
entzündet  oder  ödematös  waren,  dem  feuchten  Brande  verfallen.  Der 
trockne  Brand*  das  mumienähnliche  Eintrocknen  und  Verschrumpfen 
der  Theile,  ist  häufiger  die  Folge  eines  allmähligen  Absterbens,  wobei  der 
Blutlauf  iu  den  tieferen  Theilen,  wenn  auch  mit  äusserst  geringer  Kraft, 
noch  eine  Zeitlang  bestand,  während  das  Serum  aus  deu  allmählig  er- 
sterbenden Theilen  durch  die  Lymphgefässe  und  Venen  abgeführt  wurde. 
Auch  die  schnelle  Verdunstung  der  Flüssigkeiten  nach  aussen  trägt  dazu 
bei,  eine  allmählige  Vertrocknung  der  abgestorbenen  Theile  herbeizuführen. 
Es  ist  richtig,  dass  man  eine  oberflächliche  Vertrocknung  der  Haut  auch 
beim  feuchten  Brande  zuweilen  dadurch  erreichen  kann,  dass  mau  die 
leicht  abziehbare  Hornschicht  der  Epidermis  von  dem  faulenden  Gliede 
entfernt,  auch  kann  man  durch  Ueberechläge  oder  Bepinselungen  der 
faulenden  Theile  mit  stark  Wasser  entziehenden  Substanzen,  wie  Alkohol, 
Sublimatlösung,  Schwefelsäure  und  dergleichen  das  Vertrocknen  der  fau- 
ligen Theile  sehr  begünstigen;  aber  eine  so  vollständige  Mumification,  wie 
sie  mitunter  spontan  erfolgt,  lässt  sich  dadurch  doch  nicht  erzwingen. 
Der  trockne  Brand  ist  eben  keine  einfache  Fäulniss,  sondern  ein  ziemlich 
complicirter,  allmählig  zum  Aufhören  der  Circulation  führender  Process. 

Die  nächste  Ursache  des  Absterbens  einzelner  Körpcr- 
theile  ist  immer  das  völlige  Aufhören  der  Ernährungssaftströ- 
mungen in  Folge  aufgehobener  Circulation  in  den  Capillaren; 
es  kann  unter  Umständen  der  Hauptarterien-  und  Venenstamm  einer 
Extremität  stellenweise  verschlossen  sein,  und  dennoch  findet  das  Blut 
durch  Nebenäste  einen  Umweg  in  den  untern  oder  obem  Theil  solcher 
Gefässstämme.  Es  wird  daher  die  Verstopfung  eines  Arterienstammes 
erst  dann  zur  unmittelbaren  Ursache  für  die  Entstehung  von  Braud, 
wenn  ein  Collateralkreislauf  nicht  mehr  möglich  ist.  Dies  kann  theils 
durch  besondere  anatomische  Verhältnisse  bedingt  sein,  theils  durch 
grosse  Starrheit  der  Wände  der  kleineren  Arterien,  theils  durch  eine 
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sehr  ausgedehnte  Verödung  des  Hauptartcrienstammes,  z.  B.  wenn  die 
A.  femoralis  von  der  Schenkelbeugc  an  bis  in  die  feineren  Verzweigun- 
gen am  Fuss  verstopft  ist;  erst  wenn  durch  diese  Verbältuisse  der  ca- 
pillärc  Kreislauf  unmöglich  wird,  hört  die  Ernährung  auf.  Es  ist  jedoch 
nicht  immer  nothwendig,  dass  bei  dem  Aufhören  des  Kreislaufs  in  einem 
kleineren  Capillardistrict  oder  in  dem  Bereich  einer  kleinen  Arterie 
ein  wirklicher  Fäulnissprocess  entsteht,  sondern  die  Ernährungsstörung 
kann  unter  solchen  Verhältnissen  eine  mildere  Form  annehmen,  zumal 
wenn  diese  ganz  beschränkte  Kreislaufsstörung  langsam  nach  uud  nach 
erfolgt.  Hierbei  entstellt  dann  ein  molecularer  Zerfall  der  Gewebe,  ein 
Einschrumpfen  und  Vertrocknen  zu  einer  gelben,  käsigen  Masse,  kurz 
eine  grosse  Reihe  von  den  Metamorphosen,  welche  sich  an  der  Leiche 
als  trockne,  gelbe  Infarctc  darstellen;  diese  sind  im  Wesentlichen  nichts 
anderes,  als  eine  Art  von  trocknem  Brand,  der  auf  eine  kleine  Strecke 
beschränkt  ist.  Hat  eine  solche  Ernährungsstörung  und  molecularer 
Zerfall  der  Gewebe  an  einer  Oberfläche  »Statt,  so  bezeichnet  man  diesen 
Process  als  nekrotisirende  VerschwUrung  oder  Ulcetation ;  die  ganze 
Reihe  der  sogenannten  atonischen  Geschwüre,  auf  die  wir  später  zurück- 
kommen, hat  ihre  Ursachen  grösstenteils  in  solchen  quantitativen  Er- 
nährungsstörungen. So  nahe  sich  also  die  trockne  Gangrän  und  manche 
Formen  der  Geschwürsbildung  ihrem  ursächlichen  Moment  nach  stehen, 
so  ist  doch  das  Bild  des  Brandes  in  seinen  verschiedenen  Formen  ein 
durchaus  bestimmtes  und  eigentümliches,  wie  Sie  aus  dem  Folgenden 
ersehen  werden,  indem  es  sich  dabei  gewöhnlich  nicht  nur  um  einen 
molecularen  Zerfall  der  Gewebe,  sondern  um  das  Absterben  ganzer  Ge- 
websfetzen,  selbst  ganzer  Extremitäten  handelt.  Es  ist  freilich  a  priori 
denkbar,  dass  die  vollständige  Verstopfung  aller  Venen,  welche  das  Blut 
z.  B.  von  einer  Extremität  zurückführen,  zu  einer  vollständigen  Stase 
in  den  Capillaren  führt;  indessen  kommt  ein  solcher  Umstand  in  praxi 
nicht  leicht  vor,  weil  die  Venen  so  ungemein  reichlich  vorhanden  sind, 
und  sich  fast  Uberall  am  Körper  doppelte  Wege  des  Veneurückttusses 
vorfinden,  nämlich  durch  die  tiefliegenden  und  die  subcutanen  Venen; 
beide  Systeme  commuuieireu  vielfach  unter  einander;  ist  der  eine  Weg 
versperrt,  so  wird  der  andere  wenigstens  theilweis  offen  sein.  —  Wenn 
in  der  Haut  und  den  tiefer  liegenden  Weichthcilen  trockuer  Brand  ein- 
tritt, so  pflegen  diese  Theile  in  den  meisten  Fällen  eine  grauschwärzliche, 
dann  kohlschwarze  Färbung  anzunehmen.  In  denjenigen  Fällen,  in  wel- 
chen die  Theile  vorher  entzündet  waren,  erscheint  die  Haut  anfangt« 
dunkelviolett,  dann  weissgelblich,  und  nur  im  Fall  theilweisen  Eintrock- 
uens  wird  sie  bräunlich  oder  grauschwärzlich ;  abgestorbene  Sehnen  und 
Fascien  verändern  ihre  Farbe  äusserst  wenig.  Wenn  es  entschieden  ist, 
dass  auf  eine  weite  Strecke  das  Gewebe  in  Folge  der  Kreislaufsstöruug 
nicht  mehr  ernährt  wird,  so  markirt  sich  die  Grenze  zwischen  Todtem 
und  Lebendigem  nach  und  nach  immer  deutlicher-,  es  entsteht  rings  um 
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die  abgestorbene  Haut  herum  eine  lebhaft  rosige  Rothe,  eine  sogenannte 
Demarcationslinie.  Diese  Röthung  ist  durch  die  Ausdehnung  der 
Capillargefässc  bedingt,  welche  theils  eine  Folge  des  Collateralkreislaufes 
in  den  Capillaren,  theils  eine  durch  die  fauligen  Säfte  bedingte  Fluxions- 
erscheinung  ist  und  durchaus  derjenigen  Rüthung  gleicht,  welche  sich 
an  den  Rändern  einer  Wunde  mit  Substauzverlust,  zumal  einer  Quetsch- 
wunde bildet,  wie  wir  es  früher  genauer  erörtert  haben.  Zugleich  mit 
diesen  Gefassveränderungen  geht  eine  lebhafte  Zclleninfiltration  in  der 
Demarcationslinie  der  Haut  vor  sich,  durch  welche  das  Gewebe  selbst, 
welcherlei  Art  es  auch  sein  mag,  theilweise  erweicht  und  aufgelöst  wird. 
E«  tritt  an  der  Grenze  des  lebendigen  Gewebes  überall  die  junge  Zellen- 
brut in  Form  von  Eiter  an  die  Stelle  der  festen  Gewebe  und  damit  hört 
die  Cohärenz  der  Theile  auf.  So  löst  sich  das  Todte  vom  Lebenden, 
und  am  Rande  des  Letzteren  befindet  sich  ein  durch  plastische  Infiltra- 
tion und  Gefässektasie  verändertes  Gewebe :  Granulationsgewebe.  Drückt 
man  dies  einfach  praktisch-chirurgisch  aus,  so  sagt  man:  das  Todte  muss 
vom  Lebenden  durch  eine  kräftige  Eiterung  abgestossen  werden,  und 
mit  dieser  Ablösung  der  abgestorbenen  Gewebe  erfolgt  eine  kräftige 
Granulationsbildung,  die  in  gewöhnlicher  Weise  benarbt.  Dieser  Vorgang 
wiederholt  sich  an  allen  Geweben,  bei  allen  Formeu  von  Brand,  bald 
schneller,  bald  langsamer,  in  vollkommen  identischer  Weise,  selbst  auch  . 
beim  Knochen,  wie  Sie  das  ja  schon  von  der  Nekrose  der  Fragment- 
enden  bei  couiplicirten  Fracturen  wissen.  Auf  den  Knochenbrand  gehen 
wir  jedoch  hier  nicht  ein,  weil  derselbe  mit  den  anderen  chronischen 
Knoehenkrankheiten  so  innig  verbunden  ist,  dass  wir  ihn  dort  abhandeln 
mlissen.  Die  Zeit,  welche  dazu  erforderlich  ist,  um  eine  Ablösung  der 
abgestorbenen  Gewebe  zu  erreichen,  kann  eine  sehr  verschieden  lauge 
sein.  Sie  ist  abhängig  1)  vou  der  Grösse  des  abgestorbenen  Stücks, 
2)  von  dem  Gefassreichthum  und  der  Consistenz  des  Gewebes,  3)  von 
dem  Kräftezustand  und  der  Lebensenergie  des  Patienten. 

Da  der  Brand  gewöhnlich  die  Folge  anderer  Krankheiten  ist,  so  ist 
es  nicht  immer  leicht,  die  Symptome  richtig  zusammenzufassen,  welche 
als  Folgen  des  Brandes  auf  deu  Allgemeiuzustaud  zu  beziehen  sind.  Ist 
die  Demarcationslinie  einmal  gebildet,  und  wird  der  Abstossungsprocess 
durch  die  sich  entwickelnde  Eiterung  vorbereitet,  so  ist  nur  dann  in 
einigen  Fällen  eine  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  wahrnehmbar, 
wenn  der  Brand  grössere  Theile  von  Extremitäten  betrifft.  Es  tritt  hier- 
bei ein  marantischer  Zustand  ein,  ein  allmähliger  Verfall  der  Kräfte, 
Sinken  der  Körpertemperatur  unter  das  Normale,  sehr  kleiner  Puls, 
trockene  Zunge,  ein  halb  soporöser  Zustand,  in  welchem  die  Kranken 
immer  schwächer  und  schwächer  werden,  endlich  sterben,  ohne  dass  man 
an  der  Leiche  eine  besoudere  Todesursache  nachzuweisen  im  Stande 
wäre,  während  freilich  in  anderen  Fällen  auch  jauchige  metastatische 
Abscesse  in  der  Lunge  gefunden  werden.   Man  hat  es  hierbei  mit  einer 
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Form  von  chronischer  Septhämie  zu  thun;  es  ist  fttr  mich  zweifellos, 
dass  die  wiederholte  Aufnahme  fauliger,  während  der  Entwicklung  des 
Brandes  bei  noch  theilweis  bestehender  Blut-  und  Lymphcirculation  re- 
sorbirter  Stoffe  Todesursache  werden  kann.  Ich  behalte  es  mir  vor,  auf 
diese  Dinge  im  nächsten  Abschnitt  zurückzukommen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  sind  jetzt  die  einzelnen  Arten 
des  Brandes  nach  ibreu  entfernteren  und  näheren  Veranlassungen  und 
nach  ihrer  praktischen  Bedeutung  genauer  zu  erörtern. 

1.  Vollständige  Vernichtung  der  Lebensfähigkeit  der  Ge- 
webe durch  mechanische  oder  chemische  Einwirkungen,  wie 
Zermalmungen,  Zerquetschungen,  Zerstörung  durch  hohe  Hitze-  und  Kälte- 
grade ,  durch  ätzende  Säuren  oder  Alkalien.  Dauernder  Coutact  mit 
ammoniakalischetn  Urin,  mit  Milzbrandgift,  mit  gewissen  Schlangengiften, 
mit  fauligen  Stoffen,  die  als  Ferment  wirken  etc.,  gehört  ebenfalls 
hierher.  Ueber  alle  diese  Arten  von  Brand  haben  wir  theils  gesprochen, 
theils  kommen  wir  bald  darauf. 

2.  Vollständige  Hemmung  des  Blutzuflusses  und  Rück- 
flusses durch  circuläre  Compression  oder  andere  mechanische  Verbält- 
nisse wird  in  vielen  Fälleu  die  Ursache  von  capillärer  Stase  und  von 
Lrand  seiu.  Umschnüren  Sie  z.  B.  eine  Extremität  sehr  fest  mit  einem 
Band,  so  wird  zunächst  venöse  Stase,  dann  Gedern  und  endlich  Brand 
eintreten.  Nehmen  wir  ein  praktisches  Beispiel:  ist  die  Vorhaut  zu 
eng,  und  wird  gewaltsam  hinter  die  Eichel  zurückgezogen,  so  dass  eine 
Paraphimosis  (von  (pi^iog,  Maulkorb)  entsteht,  so  kann  die  eingeklemmte 
Eichel  oder  in  diesem  Beispiel  häufiger  der  einklemmende  King  brandig 
werden.  Auf  dem  gleichen  Umstand  beruht  das  Brandigwerden  einge- 
klemmter Brüche. 

Contiuuirlicher  Druck  kann  ebenfalls  durch  Hemmung  von  Blut- 
Zufiuss  und  Abfiuss  Gaugrän  erzeugen,  besonders  bei  solchen  Individuen, 
bei  denen  die  Herzthätigkeit  durch  längere  Krankheit  abgeschwächt  ist, 
oder  welche  durch  allgemeine  septische  Intoxication  schon  zu  Gangrän 
disponirt  sind. 

Der  Decubitus,  das  sogenannte  Durch-  oder  Aufliegen  der  Kran- 
ken, ist  eine  solche  durch  continuirlichen  Druck  veranlasste  Gangrän, 
wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  nicht  jede  Art  des  sogenannten 
Durchliegens  von  vorne  herein  gangränöser  Natur  ist,  indem  dasselbe 
in  manchen  Fällen  mehr  einer  allmähligen  Maceration  der  Epidermis 
und  Cutis  zu  vergleichen  ist,  welche  in  Folge  der  gleichmässigen  con- 
tinuirlichen Lage  in  einem  durch  Sch weiss,  Urin  und  andere  Feuchtig- 
keiten durchnässten  Bett  entsteht.  Decubitus  erfolgt  besonders  häutig  in 
der  Gegcud  des  Os  sacrum,  und  kann  dort  zuweilen  eine  erschreckliche 
Ausdehnung  gewinnen,  indem  alle  Weichtheile  in  der  genannten  Gegend 
bis  auf  den  Knochen  gangeänös  werden;  ausserdem  kann  auch  an  der 
Ferse,  dem  Trochauter  des  Oberschenkels,  dem  Caput  hbulae,  der  Sca- 
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pula,  den  Processus  spinosi  der  Wirbelsäule  je  nach  der  Lagerung  des 
Kranken  Decubitus  entstehen.  Ebenso  kann  man  einen  solchen  durch 
deu  Druck  schlecht  applicirtcr  Maschinen  hervorbringen.  Der  Decubitus 
ist  um  so  mehr  eine  sehr  unangenehme  Krankheit,  als  er  gewöhnlich  zu 
andern  erschöpfenden  Krankheiten  hinzu  kommt.  Obgleich  keine  Krank- 
heit, bei  der  ein  Kranker  zu  langer,  absoluter  Ruhe  verdammt  ist,. even- 
tuell von  der  unangenehmen  Beigabe  eines  Decubitus  ausgeschlossen  ist, 
so  giebt  es  doch  Krankheiten,  welche  besonders  zu  Decubitus  disponi- 
ren,  und  dahin  gehört  vor  allen  der  Typhus;  auch  bei  Kranken  mit 
Septhämie  tritt  sehr  frühzeitig,  oft  schon  nach  3-5  Tagen  ruhiger  Lage 
brandiger  Decubitus  auf,  der  gewöhnlich  durch  eine  ganz  circumscripte 
Stase  in  der  Haut  über  dem  Kreuzbein  eingeleitet  wird,  während 
Schwindsüchtige  bei  gehöriger  Pflege  Monate  und  Jahre  lang  das  Bett 
hüten,  ohne  Decubitus  zu  bekommen.  Das  Aufliegeu  wird  für  die  Kran- 
ken dadurch  besonders  quälend,  dass  es,  zumal  bei  chronischen  Krank- 
lieiteu,  mit  sehr  lebhaften  Schmerzen  verbunden  sein  kann;  in  acuten 
Fällen  von  Typhus  und  Septhämie  dagegen  verspüren  die  Kranken 
manchmal  nichts  davon,  wenn  sie  bereits  einen  grossen  brandigen  Decu- 
bitus haben.  Es  wird  diese  Form  des  Brandes  besonders  gefährlich, 
wenn  die  veranlassende  Ursache  nicht  vollkommen  beseitigt,  werden  kann, 
so  dass  die  Gangrän  eine  progressive  wird.  Die  Proguose  beim  Decu- 
bitus ist  um  so  schlimmer,  je  erschöpfter  der  Patieut  ist;  nicht  selten 
wird  ein  Decubitus  Todesursache,  indem  er  sich  trotz  aller  Behandlung 
immer  mehr  und  mehr  vergrössert  oder  der  Ausgangspunkt  einer  todt- 
bringeudeu  Pyohämie  wird. 

Eine  zu  starke  Spannung  der  Gewebe,  wodurch  die  Gefässc  sehr 
ausgedehnt  und  zum  Theil  ganz  zusammengedruckt  werden,  hat  zum 
Theil  einen  verminderten  Blutgehalt  bei  steigenden  Ernährungsbcdttrf- 
nissen,  zum  Theil  eine  Blutgerinnung  in  den  Capillareu  in  Folge  erhöhter 
Reibungswiderstände  zur  Folge.  Hierauf  beruht  die  Gangrän,  welche 
bei  Entzündung  vorkommt,  und  deren  wir  bei  Gelegenheit  der  Phleg- 
mone bereits  Erwähnung  gethan  haben;  es  soll  jedoch  damit  nicht  ge- 
sagt sein,  dass  jede  Stase  des  Blutes  in  den  Capillareu,  welche  gele- 
gentlich bei  der  Entzündung  vorkommen  kann,  auf  zu  starke  Spannung 
des  Gewebes  zurückgeführt  werden  muss,  da  auch  andere  Momente  zu 
berücksichtigen  sind.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  hierauf  theoretisch 
weiter  einzugehen,  zumal  da  Sie  dasselbe  bereits  in  der  allgemeinen 
Pathologie  gehört  haben  sollen.  Auch  kommen  wir  noch  bei  der  Throm- 
bose der  Venen  darauf  zurück. 

3.  Die  vollständige  Hemmung  des  Zuflusses  arteriellen 
Blutes,  welche  besonders  durch  Herz-  und  Arterienkraukheiten  bedingt 
wird,  muss  ebenfalls  unter  gewissen  Verhältnissen  Gangrän  zur  Folge 
haben;  es  gehören  hierher  diejenigen  Formen  von  Gangrän,  welche  mau 
speciell  als  Gangraeua  spontauea  und  häutiger  noch  als  Gangraeua 
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senilis  bezeichnet,  weil  dieselben  besonders  oft  bei  alten  Leuten  vor- 
kommen. Diese  Gangraena  spontanea  kann  auf  verschiedene  Weise  ent- 
stehen und  in  verschiedenen  Formen  zur  Erscheinung  kommen.  Die 
Ursachen  können  insofern  ganz  verschieden  sein,  als  die  Blutgerinnung 
in  den  Capillargefässen  ,als  marantische  Thrombose  in  Folge  von  Herz- 
schwäche oder  insufticienter  Leistung  der  kleineren  Arterien)  beginnt, 
oder  eine  autochthone  Thrombose  mit  Weiterverbreitung  in  dem  Hanpt- 
arterienstamm  entsteht,  oder  endlich  die  Thrombose  durch  Embolie  be- 
dingt ist;  auch  eine  sehr  hochgradige,  dauernde  Anämie  mit  enormer 
consecutiver  Verengerun-  der  Arterien  und  Herzschwäche,  endlich 
dauernde  spasmodische  Contractionen  der  Arterien  können  zu  Gangrän 
führen.  Die  eigentliche  sogenannte  Gangraena  senilis  ist  eine  Krank- 
heit, welche  ursprünglich  an  den  Fusszehen,  sehr  selten,  wie  ich  es  in 
einem  Fall  sah,  an  den  Fingerspitzen  entsteht.  Es  giebt  zwei  Haupt- 
formen; bei  der  einen  bildet  sich  an  einer  Zehe  ein  brauner,  bald  schwarz 
werdender  Fleck,  welcher  sich  nach  und  nach  ausbreitet,  bis  eine  Zehe 
vollständig  vertrocknet  ist.  Im  günstigen  Falle  bildet  sich  eine  Deniar- 
cation  in  dem  Phalango-Metatarsalgelenk ,  die  Zehe  fällt  ab  und  es  tritt 
Vernarbung  ein.  Es  kann  jedoch  die  Mumification  auch  höher  hinauf 
flehen  und  sieh  bald  in  der  Mitte  des  Fusses,  bald  Uber  den  Malleolen, 
bald  in  der  Mitte  der  Wade,  bald  dicht  unter  dem  Knie  abgrenzen.  — 
In  einer  anderen  Keine  von  Fällen  beginnt  die  Kraukheit  unter  Erschei- 
nungen von  Entzündungen  mit  ödemalöser  Schwellung  der  Zehen,  sehr 
intensiven  Sehmerzen  und  anfangs  duukel  blaurother,  später  schwarzer 
Färbung  der  Theile;  es  giebt  dabei  Stadien,  in  denen  man  an  der  blau- 
roth  marmorirt  aussehenden  Haut  deutlich  erkennen  kann,  wie  der  Kreis- 
lauf hier  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  dort  bereits  auf- 
gehört hat;  die  Franzosen  haben  dieses  Ringen  der  erkrankten  Theile 
zwischen  Leben  und  Sterben  nicht  unpassend  mit  dem  Erstickungstode 
verglichen,  und  als  Asphyxie  locale  bezeichnet.  Bei  dieser  Form  des 
feuchten  heissen  Brandes  betrifft  die  Erkrankung  gewöhnlich  mehre 
Zehen  zu  gleicher  Zeit  und  breitet  sich  auf  den  Fuss  aus,  bis  im  Verlauf 
einiger  Wochen  der  ganze  Fuss,  vielleicht  auch  der  Unterschenkel  gan- 
gränös ist;  dabei  erstreckt  sich  die  Zersetzung  früh  auch  auf  das  ödema 
töse  Unterhautzellgewebe,  und  die  Gefahr  der  Jaucheresorption  durch 
die  Lymphgefasse  ist  dabei  viel  grösser  wie  bei  dem  Process  der  Mumi- 
fication. —  Der  Sitz  der  zur  Gangraena  spontanea  führenden  Erkran- 
kung im  arteriellen  System  ist  ein  verschiedener;  bei  der  ächten  (ma- 
rantischen) Gangraena  senilis  findet  die  primäre  Gerinnung  in  Fol^e 
eines  sehr  abgeschwächten  Kreislaufs  in  den  Capillareu  Statt  und  er- 
streckt sich  von  hier  rückwärts  bis  in  die  Arterien  hinein.  Die  Ab- 
schwächung  des  arteriellen  Kreislaufs  kann  durch  verschiedene  Momente 
bedingt  sein:  1)  durch  eine  verminderte  Energie  der  Herzthätigkeit, 
2)  durch  eine  Verdickung  der  Arterieuwandungen,  verbunden  mit  Ver 
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engerung  des  Lumens,  3)  durch  eine  Degeneration  der  Muskelhaut  der 
kleineren  Arterien.  In  manchen  Fällen  kommen  alle  diese  Umstände 
zusammen,  indem  grade  bei  älteren  Individuen  mit  schwacher  Herz- 
energie Krankheiten  der  Arterien  sich  am  häufigsten  entwickeln,  ausser- 
dem Herz-  und  Artericnerkraukuugen  gewöhnlich  auf  einer  gleichen 
Allgemeiuursache  basirt  sind.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  weitläufig  zu 
erörtern,  inwieweit  die  Rigidität  und  der  atheromatöse  Process  in  den 
ArterienhUuten  zur  chronischen  Entzündung  zu  rechnen  ist,  oder  als  eine 
besondere  Krankheit  aufgefasst  werden  muss;  auch  kann  ich  mich  hier  "> 
nicht  auf  die  Auseinandersetzung  der  feineren  histologischen  Verhält- 
nisse, von  denen  wir  Eiuiges  bei  Gelegenheit  der  Aneurysmen  zu  be- 
sprechen haben,  weiter  einlassen,  sondern  erwähne  nur  so  viel,  dass 
bei  älteren  Leuten  die  Arterienhäute  sehr  häufig  verdickt  werden  und 
dass  sich  in  ihnen  Kalkablageruugen  bilden  bis  zu  einem  solcheu  Grade, 
dass  das  ganze  Arterienrohr  vollständig  verkalkt,  das  Lumen  durch  die 
Verdickung  der  Wände  erheblich  verengt  wird,  und  sich  Rauhigkeiten 
an  der  Innenfläche  der  Arterien  bilden,  welche  zur  Fixirung  von  Blut- 
gerinnseln besonders  disponiren.  Es  geht  hierbei  die  ursprüngliche  Be- 
schaffenheit der  Arterienhaut  in  solchem  Grade  verloren,  dass  dieselbe 
weder  elastisch,  noch  contractu  ist,  und  daher  theils  durch  die  Verenge- 
rung, theils  durch  die  mangelnde  Contraction  des  Gelasses  der  Fortbe- 
wegung des  Blutes,  welches  schon  wegen  Mangel  der  Herzenergie  mit 
weniger  Kraft  bewegt  wird,  erhebliche  Sehwierigkeiten  entgegengesetzt 
werden,  so  dass  man  leicht  begreifen  kann,  wie  in  solchen  Fällen,  be- 
sonders in  Theilen,  welche  dem  Herzen  weit  entfernt  liegen,  Gerinnungen 
entstehen  können. 

Während  die  so  eben  beschriebenen  Fälle  mit  einem  gewissen  Recht 
als  Gangraeua  senilis  bezeichnet  werden,  und  ihr  Zusammenhang  mit 
Arterienkraukheiten  seit  Dupuytren  allgemein  anerkannt  wordeu  ist, 
giebt  es  andere  Formen  von  spontanem  Brand,  welche  freilich  auch  bei 
älteren  Leuten  vorkommen,  doch  aber  von  der  eben  beschriebenen 
Form  sich  darin  unterscheiden,  dass  auf  einmal  ein  grosses  Stück  einer 
Extremität,  z.  B.  ein  ganzer  Unterschenkel  bis  zur  Wade  oder  bis  zum 
Knie  gangränös  wird.  Der  Vorgang  ist  hier  folgender:  in  dem  Haupt- 
arterienstamm, z.  B.  in  der  Arteria  femoialis,  sei  es  in  der  Seheukel- 
oder  Kniebeuge,  bildet  sich  ein  festes,  an  der  Gefässwand  adhärirendes 
Gerinnsel,  welches  sich  an  Rauhigkeiten  der  inneren  Arterienwand  nach 
vorausgegangener  atheromatöser  Erkrankung  anhängt  oder  sich  in  buch- 
tigeu  Erweiterungen  des  Arterienrohrs  bildet  und  allmählig  durch  Ap- 
position neuen  Faserstoffs  so  wächst,  dass  dadurch  nicht  allein  das 
Arterienlumen  verstopft  wird,  sondern  auch  das  ganze  peripherische  Ende 
der  Arterie  und  ein  Stück  des  centralen  durch  das  Fibringerinnsel  ver- 
schlossen wird.  Die  Folge  dieser  von  einem  autochthonen  wandständi- 
gen Thrombus  ausgegangenen  vollständigen  Arterieuverstopfung,  durch 
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welche  nach  und  nach  auch  der  arterielle  Collateralkrcislauf  unmög- 
lich gemacht  wird,  ist  gewöhnlich  eine  Gangrän  des  ganzen  Fusses  und 
eines  Theils  des  Unterschenkels,  die  je  nach  der  Schnelligkeit,  mit  der 
die  Gerinnselbildung  erfolgt,  bald  mehr  feucht  bald  mehr  trocken  ist; 
es  ist  hierbei  zuweilen  ganz  deutlich  zu  verfolgen,  wie  bei  dem  Wachsen 
des  Thrombus  auch  die  Gangran  allmählig  weiter  schreitet.  Ich  beob- 
achtete im  Krankenhause  in  Zürich  einen  alten  Mann,  welcher  mit  spon- 
taner Gangrän  des  Fusses  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurde.  Bei 
der  sehr  abgemagerteu  Musculatur  und  der  sehr  rigiden  Beschaffenheit 
der  Arterien  konnte  man  die  Pulsation  der  Arteria  femoralis  sehr  deut- 
lich bis  zur  Kniekehle  verfolgen.  In  der  Folge  schritt  die  Gangrän  weiter 
und  zugleich  hörte  die  Pulsation  in  dem  unteren  Theil  der  Arteric  auf; 
als  etwa  vierzehn  Tage  später,  kurz  vor  dem  Tode,  die  Gangrän  bis  zum 
Kniegelenk  vorgeschritten  war,  hatte  auch  die  Pulsation  der  A.  femoralis 
unter  dem  Lig.  Poupartii  aufgehört.  Die  Secrion  bestätigte  die  Diagnose 
der  vollständigen  Arterien -Thrombose.  Das  gangränöse  Bein  war  so 
vollständig  mumificirt,  dass  es  von  der  Leiche  abgeschnitten  nur  mit 
Firniss  Uberzogen  werden  brauchte,  um  es  so  ohne  Weiteres  .aufzube- 
wahren; es  befindet  sich  in  der  chirurgischen  Sammlung  in  Zürich. 

Ein  weiterer  Fall  von  Arterienthrombose  ist  der,  dass  die  primäre 
Verstopfung  des  Arterienrohrs  durch  einen  Embolus  veranlasst  wird. 
Ein  Fibringerinnsel,  welches  sieh  etwa  bei  Endocarditis  oder  aus  einem 
aneurysmatischen  Sack  losreisst,  kann  sich  in  den  Arterienstamm  einer 
Extremität  einklemmen;  dadurch  ist  dann  die  Veranlassung  zu  weiteren 
Fibrinansätzen  gegeben.  Man  ist  in  neuerer  Zeit  sehr  geneigt,  den 
grössten  Theil  der  Erweiehungs-  und  Vertrocknungsprocesse,  z.  B.  im 
Hirn,  in  der  Milz  u.  s.  w.,  auf  solche  Emboli  zurückzuführen.  Einen 
sehr  interessanten  typischen  Fall  der  Art  sahen  wir  in  unserer  Klinik. 
Eine  junge  Frau  bekam  »j  Wochen  nach  einer  Entbindung  eine  starke 
Anschwellung  des  linken  Untersehenkels,  zu  welcher  sich  schnell  eine 
dunkelblaue  Färbung  der  Haut  und  dann  vollständige  Fäulniss  dieses 
Körpertheils  hinzugesellte;  als  die  Patientin  ins  Spital  kam,  bestanden 
schon  allgemeine  septische  Intoxicationserscheinuugeu.  Da  keine  hoch- 
gradige Anaemie,  keine  Arterienkrankheit  irgendwo  am  Körper  nachzu- 
weisen war,  so  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Endocarditis  mit  fibrinösen 
Vegetationen  an  der  Mitralklappe  und  Loslösung  einer  dieser  Vegeta- 
tionen, Embolie  derselben  au  der  Bifurcationsstelle  der  linken  Art.  fe- 
moralis in  der  Kniebeuge;  ich  beharrte  auf  dieser  Diagnose,  obgleich 
am  Herzen  kein  abnormes  Geräusch  nachweisbar  war,  da  es  bekannt 
ist,  dass  manche  Endocarditis  fast  symptomlos  verläuft;  die  rasch  auf- 
tretende Fäulniss  des  Unterschenkels  musste  eine  plötzlich  aufgetretene 
Ursache  haben.  Da  sich  die  Gangrän  nicht  demarkirte  und  der  AUge- 
meinzustand  täglich  schlechter  wurde,  war  von  der  Amputation  nichts 
für  die  Erhaltung  des  Lebens  zu  erwarten,  der  Tod  erfolgte  etwa  zwölf 
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Tage  nach  deu  ersten  Erscheiuuugen  der  Gangrän;  die  Sectiun  bestätigte 
die  detaülirte  Diaguose  vollkoniiueu.  —  Es  hat  immerhin  etwas  auf- 
fallendes, dass  sieh  in  solchen  Fällen  kein  Collateralkreislauf  entwickelt 
wie  nach  der  Unterbindung  der  Art.  fenioralis;  ich  kann  mir  dies  nur 
dadurch  erklären,  dass  die  Herzaction  bei  der  Endocarditis  doch  wohl 
beträchtlich  abgeschwächt  sein  wird,  und  der  Blutdruck  daher  nicht  zu- 
reicht, die  kleineren  Collateralarterien  genügend  zu  erweitern. 

Sehr  selten  sind  die  Fälle,  bei  welchen  in  Folge  von  hochgradiger 
Anaemie  einerseits  die  Arterien  so  bedeutend  sich  verengern,  dass  durch 
die  kleineren  derselben  nur  äusserst  wenig  Blut  circulirt,  andrerseits  die 
Erregung  des  Centrainervensystems  für  die  Herzbewegung  dadurch  so 
schwach  ist,  dass  die  Coutractionen  nur  sehr  unvollkommen  sind.  Die 
so  entstehende  Form  von  Gaugraena  spontanen  kommt  häufiger  bei  sehr 
gracilcn  chlorotischen  Frauen  mit  Amenorrhoe  vor  als  bei  Männern;  die 
meist  jüngeren  Individuen  leiden  oft  au  Erstarrung  der  Hände  und  Füsse, 
au  Ohnmächten  und  bedeutender  Mattigkeit;  in  Frankreich  scheint  diese 
Krankheit  häutiger  zu  sein  als  in  Deutschland  und  England,  wir  be- 
sitzen darüber  eine  ausgezeichnete  Arbeit  von  Raynaud  unter  dem  Titel: 
de  l'asphyxie  locale  et  de  la  gangrene  symetrique  des  extremites  1862. 
Wie  schon  dieser  Titel  besagt,  tritt  die  Gangrän  dabei  meist  symmetrisch 
an  beiden  Extremitäten  auf.  Ich  habe  bis  jetzt  nur  einen  Fall  beob- 
achtet, der  in  diese  Categorie  gehört;  ein  junger,  höchst  anämischer 
Mann  bekam  ohne  irgend  welche  bekannte  Ursache  zuerst  eine  Gangrän 
der  Nasenspitze,  dann  Gangrän  der  beiden  Füsse;  nach  Monate  langem 
Leiden  erfolgte  der  Tod ;  wie  am  Lebenden  fand  ich  auch  in  der  Leiche 
ausser  der  colossaleu,  ursächlich  nicht  erklärbaren  Blutarmuth  nichts 
Krankhaftes. 

Auf  einer  dauernden  spasmodischen  Contractiou  der  kleineren  Ar- 
terien soll  die  Form  von  Gangrän  beruhen,  welche  bei  dem  Genuss  von 
Mutterkorn  beobachtet  wird;  diese  Substanz  bewirkt  erfahrungsgemäss 
eine  Steigerung  der  Contractiou  der  organischen  Muskelfasern  besonders 
derjenigen  des  Uterus,  und  wie  man  glaubt  auch  der  Uterusarterien. 

Das  Mutterkorn,  Seeale  cornutum,  ist  ein  in  den  Aehren  des 
Koggens  (Seeale  cereale)  krankhaft  auswachsendes  Korn,  in  welchem 
sich  ein  eigentümlicher  Stoff,  das  Ergotin,  bildet.  Wird  von  solchem 
erkrankten  Korn  Brod  gebacken,  so  treten  bei  denjenigen,  welche  von 
dem  Brode  esseu,  eigentümliche  Erscheinungen  auf,  welche  unter  dem 
Namen  Kribelkrankheit  oder  Ergotismus  zusammengefasst  werden. 
Da  die  genannte  Krankheit  des  Kornes  gewöhnlich  sich  auf  bestimmte 
Gegenden  erstreckt,  so  tritt  die  Krankheit  begreiflicherweise  bei  Men- 
schen und  auch  bei  Thieren  epidemisch  auf.  Man  kennt  dieselbe  schon 
seit  sehr  langer  Zeit  uud  besitzt  darüber  die  ersten  genaueren  Beschrei- 
bungen einer  Epidemie  in  Frankreich  vom  Jahre  1030.  In  Deutschland 
scheint  die  Krankheit  selten  gewesen  zu  sein,  ebenso  in  England  und 
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in  Italien.  In  neuester  Zeit  kommt  sie  fast  nicht  mehr  vor,  was  wohl 
dadurch  zu  erklären  ist,  dass  mau  das  erkrankte  Korn  besser  kennt  und 
nicht  mehr  zum  Brodbacken  vei wendet,  und  dadurch,  dass  wegen  der 
ausgedehnten  KartotYelcultur  weniger  Korn  gebaut  wird.  Aus  deu  bisher 
bekannten  Beschreibungen  lassen  sieh  verschiedene  Formen  und  Ver- 
laufsweisen der  Krankheit  annehmen,  von  welchen  bald  die  eine,  bald 
die  andere  in  den  verschiedenen  Epidemien  vorwiegend  häutig  beobachtet 
wurde;  vielleicht  ist  das  Gift  Dicht  immer  dasselbe  oder  wenigstens  von 
sehr  verschiedener  Intensität.  —  In  den  ganz  acuten  Füllen  werden  die 
Vergifteter,  sehr  bald  von  heftigen,  allgemeinen  Krämpfen  befallen  und 
der  Tod  erfolgt  in  4  —  S  Tagen;  andere  Fälle  haben  einen  weit  langsa- 
meren Verlauf:  es  treteu  nur  vou  Zeit  zu  Zeit  Krampfantalle  auf;  zu 
gleicher  Zeit  und  vorher  im  Prodromal  stadium  ein  heftiges  Jucken  und 
Kribelu  in  der  Haut,  besonders  aber  in  den  Händen;  dazu  kommt  ein  Ge- 
fühl von  Taubheit,  eine  Anästhesie  in  deu  Fingerspitzen,  womit  sich  daun 
trockne,  selten  feuchte  Gangrän  der  Haut,  dann  noch  ganzer  Extremitäten 
verbindet.  Bei  den  mehr  chronischen  Fälleu  ist  der  Ausgang  meistens 
ein  glücklicher,  wenn  auch  mit  Verlust  von  einigen  Fingern  oder  Zeheu. 

4.  Es  erübrigt  noch,  von  einigen  Formen  von  Gangrän  zu  reden, 
deren  Ursachen  nicht  genau  bekannt  sind  uud  bei  denen  wohl  mehre 
Eintlflsse  coneurriren.  Hierher  ist  der  sogeuannte  Wasserkrebs,  Noma, 
zu  rechneu,  eine  spontan  bei  Kindern  besonders  häutig  in  der  Wange 
auftretende  Form  von  Gangrän,  welche  zumal  in  den  Städten  der  Ost- 
seektiste,  weit  seltener  im  Binnenlande  beobachtet  wird.  Sehr  hcruuter- 
gekommene  Kinder,  welche  in  kalten,  feuchten  Wohuungeu  lebeu,  sind 
dieser  Kraukheit  besouders  ausgoetzt,  die  darin  besteht,  dass  ohue  be- 
kannte Gelcgenheitsursache  eiu  brandiger  Knuten  mitten  iu  der  Wange 
oder  Lip{»e  sich  bildet  und  hier  iu  rapidester  Weise  sich  ausdehnt,  bis 
die  Kinder  schliesslich  an  Erschöpfung  sterben  Oh  dabei  nur  Anaemie 
mit  Herzschwäche  als  Ursache  der  Gaugran  aufzufassen  ist,  ob  mias- 
matische Einflüsse,  ob  besoudere  Bluterkrankuugen  etwa  mitwirken,  ist 
zweifelhaft.  Dass  gewisse  krankhalte  Blutquahtäteu  zu  Gangrän  dis- 
poniren,  haben  wir  schon  früher  bei  gelegentlichen  Bemerkuugen  über 
die  Septhaemie  erwähnt.  Man  muss  ferner  hierher  das  Auftreten  vou 
Gangrän  nach  Typhus,  lntermittens  und  exauthematischen  Fiebern,  ferner 
bei  Diabetes  mellitus.  Morbus  Brightii  u.  s.  w.  rechnen.  Nach  und  bei 
diesen  Kraukheiten  kommt  Gangrän  au  der  Nasenspitze,  am  Ohr,  au 
den  Lippen,  an  der  Wange,  an  Händen  und  Füssen  vor.  Auch  kaun  iu 
seltenen  Fällen  eiu  Hautexanthem  selbst  in  Gangrän  iibergeheu.  Man 
kann  anuehmeu,  dass  in  solchen  Fällen  das  Miasma,  welches  z.  B.  deu 
Typhus  hervorrief,  auch  noch  auf  das  Zustandekommen  der  Gangrän 
Einfluss  ausübt;  indess  lässt  >ieh  auf  der  andern  Seite  auch  die  Be- 
hauptung aufrecht  halten,  dass  diese  Gangrän,  zum  grössteu  Theil  die 
Folge  einer  durch  die  lauge  Krankheit  abgesehwächteu  Herzthätigkeit 
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ist,  indem  letztere  nicht  mehr  ausreicht,  das  Blut  bis  in  die  entferntesten 
Theilc  des  Körpers  mit  der  gehörigen  Energie  hinzutreiben;  diese  Gan- 
grän wäre  danach  als  die  Folge  einer  marantischen  capillären  Thrombose 
aufzufassen.  Von  Estlander  ist  in  neuester  Zeit  aus  sehr  sorgfältigen 
interessanten  Beobachtungen  über  Brand  an  den  unteren  Extremitäten  bei 
exauthematischem  Typhus  der  Schluss  gezogen,  dass  diese  Gangrän  zum 
Theil  durch  Emboli  bedingt  werde,  welche  wahrscheinlich  von  maranti- 
schen Thrombeu  im  linken  Herzen  abstammen.    Es  wirken  wohl  ver- 

# 

sehiedene  Umstände  in  den  einzelnen  Fällen  bald  mehr  bald  weniger 
ein ,  so  dass  sich  keine  uniforme  Aetiologie  für  diese  seltneren  Formen 
von  Gangrän  aus  inneren  Ursachen  schematisiren  laset.  —  Erwähnen 
will  ich  noch,  dass  die  Stomatitis,  welche  nach  übermässigem  Gebrauch 
von  Quecksilber  entsteht,  auch  grosse  Disposition  zu  Gangrän  hat.  Ueber 
eine  eigentümliche  Form  von  Gangrän  an  Wunden,  den  sogenannten 
Hospitalbrand,  sprechen  wir  später. 


Es  giebt  mit  Rücksicht  auf  das  Entstehen  von  Gangrän,  zumal  des 
Decubitus  und  anderer  Formen  von  Druckbrand  wichtige  prophylak- 
tische Maassregcln;  selbst  der  Gangrän  bei  Entzündung  kann  man 
unter  Umständen  vorbeugen,  wenn  man  nämlich  bei  sehr  starker  Span- 
nung der  Gewebe  und  bedeutender  venöser  Stauung  den  infiltrirten  Eiter 
durch  einen  rechtzeitigen  entspannenden  Einschnitt  entleert.  Als  Ver- 
hütungsmaassregel  gegen  das  Durchlicgen  merken  Sie  sich  Folgendes: 
vergessen  Sie  nie  bei  allen  Krankheiten,  welche  irgend  wie  zu  Decubitus 
disponiren,  frühzeitig  Ihre  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken;  eine  gut 
gepolsterte  Kosshaarmatratze  ist  das  beste  Krankeulager;  die  darüber 
gelegten  Leintücher  müssen  stets  glatt  erhalten  werden,  damit  der  Kranke 
nicht  auf  Falten  liegt.  Sowie  sich  eine  Köthung  der  Haut  in  der  Gegend 
des  Kreuzbeines  zeigt,  bedarf  es  vor  Allem  einer  doppelten  Vorsicht  bei 
den  Urin-  und  Kothentieerungen,  um  das  Bett  nicht  zu  durchnässen. 
Man  lasse  dann  eine  Citrone  halbiren  und  mit  dem  frischen  Saft  der 
Schnittfläche  die  gerötheten  Hautstellen  täglich  einreiben.  Zeigt  sich  eine 
Excoriation  am  Kreuzbein,  so  lege  man  sofort  dem  Kranken  ein  Kranz- 
kissen unter,  oder  wenn  man  es  haben  kann,  ein  gutes  Luft-  oder  Wasser- 
kissen von  Kautschuk.  Die  exeoriirte  Stelle  kann  man  mit  Höllenstein 
bepinseln  oder  ein  auf  weiches  Lcder  gestrichenes  Emplastram  Cerussac 
auflegen.  Ist  der  Decubitus  von  Anfang  an  gangränös  und  nimmt  die 
Gangrän  an  Ausdehnung  zu,  so  tritt  die  gewöhnliche  Behandlung  gan- 
gränöser Theile  ein,  die  wir  gleich  besprechen  wollen.  — 

Die  örtliche  Behandlung  der  eingetretenen  Gangrän  hat  wesent- 
lich zwei  Aufgaben  zu  lösen:  1)  die  Abstossung  des  brandig  Gewordenen 
durch  Hervorrufung  einer  kräftigen  Eiterung  zu  befördern,  womit  dann 
zugleich  der  Stillstand  der  Gangrän  verbunden  ist,  2)  zu  verhindern, 
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dass  die  brandigen  Theilc  durch  ihre  Fäulniss  dem  Kranken  schädlich 
werden  und  das  Zimmer  zu  sehr  verpesten. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Aufgabe  bediente  man  sich  früher  der 
feuchten  Wärrae  in  Form  von  Kataplasmeu.  Ich  kann  jedoch  nicht  Huden, 
dass  dieselben  "für  diese  Fülle  von  so  ganz  besonderer  Wirkung  sind. 
Ist  der  Brand  ein  feuchter,  und  sind  die  brandigen  Theile  sehr  zur  Zer- 
setzung geneigt,  so  wird  dies  durch  die  Application  der  Kataplasmeu 
nur  begünstigt;  handelt  es  sich  um  die  Ablösung  eiuer  trockenen  Eschara, 
welche  keinen  üblen  Geruch  verbreitet,  und  ist  die  Demarcationslinie 
bereits  gebildet,  so  lohnt  es  kaum  der  Mühe,  die  Ablösung  der  Eschara 
durch  Wärme  um  kurze  Zeit  zu  beschleunigen.    Ich  pflege  daher  viel 
lieber  die  gangränösen  Theile  uud  die  Känder  des  Gesunden  mit  Com- 
pressen  oder  Charpie,  die  in  Chlorwasscr  reichlich  getränkt  sind,  zu  be- 
decken, und  erreiche  dadurch  zu  gleicher  Zeit  beim  feuchten  Brande  eine 
Verringerung  des  üblen  Geruches  der  fauligen  Substanzen.    Zu  gleichem 
Zweck  kann  man  auch  Kreosotwasser  oder  Carbolsäure,  oder  verdünnten 
gereinigteu  Holzessig,  sehr  starken  Alkohol,  Kamphorwein  oder  Terpentin- 
spiritus verwenden.    Ein  Mittel,  welches  die  von  den  faulenden  Sub- 
stanzen sich  entwickelnden  Gase  absorbirt,  ist  feines,  dick  aufgestreutes 
Kohlenpulver,  welches  indess,  weil  es  den  Theileu  eine  sehr  schmutzige 
Beschaffenheit  giebt,  vielleicht  /u  wenig  angewendet  wird.    Als  kräftig 
antiseptischc  Mittel  sind  ausserdem  noch  die  essigsaure  Thonerde  (Alu- 
men  3v  Plumbum  aceticum  %}  Aqua  ffj)  und  Steinkolilentheer  mit  Gyps 
empfohlen;  beide  Mittel  sind  sehr  brauchbar,  müssen  aber,  wie  alle  ähn- 
lichen, mehrmals  am  Tage  und  in  der  Nacht  frisch  applicirt  werden, 
wenn  sie  den  Geruch  der  faulenden  Theile  völlig  beseitigen  sollen.  In 
neuerer  Zeit  ist  das  übermangansaure  Kali  (gr.  x  auf^j  Wasser)  als  ört- 
liches antiseptisches  und  desinficirendes  Mittel  sehr  angepriesen  worden; 
ich  habe  ziemlich  ausgedehnte  Versuche  damit  angestellt,  finde  aber,  dass 
es  den  früher  genannten  Mitteln  weit  nachsteht.   Conccntrirtcre  Lösuugen 
von  Carbolsäure  in  Olivenöl  z.  B.  3jj  auf  ffj  machen  schou  Intoxicatious- 
erscheinungen  (olivengrünen  Harn)  und  sind  daher  mit  Vorsicht  zu  ver- 
wenden. —  Sowie  das  Brandige  einigermaassen  gelöst  ist,  entfernt  man 
die  Fetzen  mit  der  Scheere,  ohne  ins  Gesunde  zu  schneiden,  was  zumal 
bei  dem  oft  sehr  ausgedehnten  Brand  des  Unterhautzellgewebes,  z.  B. 
nach  Urininfiltration,  von  grösster  Wichtigkeit  ist;  dabei  setzt  man  die 
örtlichen  antiseptischen  Mittel  fort,  bis  gute  Granulation  eingetreten  ist. 
—  Man  hat,  geleitet  durch  die  anatomischen  Befunde  bei  spontaner 
Gangrän,  gerathen,  im  Beginn  der  Erkrankung  durch  Streichen  und 
Reiben  der  Glieder  die  Blutgerinnungen  womöglich  zu  lösen ;  es  ist  dies 
wegen  des  Schmerzes  und  der  Anschwellung  der  Theile  nur  in  wenigen 
Fällen  ausführbar;  in  den  Fällen,  in  denen  ich  es  habe  ausführen  lassen, 
hatte  es  keinen  ßrfolg  in  Betreff  des  Fortschreitens  der  Gangrän. 

Betrifft  der  Braud  die  Gliedmaasscn,  wie  bei  den  verschiedenen 
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Formen  der  Gangraena  spontanea  uud  senilis,  so  rnthe  ich  Ihnen  drin- 
gend, nicht  früher  etwas  zu  unternehmen,  als  bis  sich  die  Demarcations- 
linie  ganz  scharf  gebildet  hat.  Handelt  es  sich  dabei  um  die  Gangrän 
einzelner  Zehen,  so  überlassen  Sie  die  Abstossung  der  Natur;  betrifft  die 
Gangrän  deu  ganzen  Fuss  oder  Unterschenkel,  so  richten  Sie  die  noth- 
wendige  Amputation  so  ein,  dass  dieselbe  nur  eine  Unterstützung  des 
normalen  Abstossungsprocesses  darstellt,  d.  h.  Sie  suchen  an  der  Grenze 
des  Gesunden  nur  so  viel  Haut  abzulösen ,  wie  zur  Bedeckung  der  Am- 
putationsfläche absolut  nothwendig  ist,  und  durchsägen  den  Knochen  an 
einer  der  Demarcationsliuie  mögligst  entsprechenden  Stelle.  Bei  diesen 
Cautelen  wird  es  Ihnen  zuweilen  gelingen,  das  Wiederausbrechen  der 
Gangrän  zu  verhüten  und  den  Kranken  am  Leben  zu  erhalten.  Wenn 
der  Kranke  stirbt,  bevor  sich  eine  scharfe  Demarcationslinie  gebildet 
hatte  (was  der  häutigere  Fall  sein  wird),  so  brauchen  Sie  sich  keine 
Vorwürfe  Uber  die  unterlassene  Amputation  zu  machen,  denn  Sie  können 
versichert  sein,  dass  der  Kranke,  wenn  Sie  ihn  amputirt  hätten,  gewiss 
noch  früher  gestorben  wäre.  Die  Prognose  ist  überhaupt  bei  der  Gan- 
grän aus  inneren  Ursachen  (wie  sich  die  älteren  Chirurgen  ausdrückten) 
im  Allgemeinen  schlecht. 

Was  die  allgemeine  innere  Behandlung  solcher  Krankheiten  mit 
Gangrän  betrifft,  so  muss  dieselbe  eine  roborirende,  in  manchen  Fällen 
selbst  eine  excitirende  sein.  Eine  kräftige  Diät,  etwas  Chinin,  Säuren, 
zuweilen  einige  Dosen  Kamphor  kbmmen  dabei  in  Anwendung.  Die 
heftigen  Schmerzen  bei  Gangraena  senilis  machen  oft  grosse  Dosen  Opium 
nothwendig;  auch  die  subcutanen  Injectionen  von  Morphium  leisten  da 
bei  gute  Dienste.  Was  die  Gangrän  bei  Stomatitis  nach  Quecksilber- 
vergiftung betrifft,  so  besitzen  wir  kein  bestimmtes  Antidotum;  der  Ge- 
brauch des  Quecksilberpräparats  muss  sofort  ausgesetzt  werden;  ist  die 
graue  Salbe  applicirt  worden,  so  kommt  der  Kranke  in  ein  Bad,  wird 
in  ein  frisch  gelüftetes  Zimmer  gelegt,  mit  neuer  Leib-  und  Bettwäsche 
versehen  und  bekommt  ein  Gurgelwasser,  etwa  mit  Kali  oxymuriaticum 
oder  mit  etwas  Chlorwasser  versetzt.  —  Auch  gegen  das  Ergotin,  wel- 
ches die  Kribelkrankheit  verursacht,  besitzen  wir  kein  bestimmtes  Gegen- 
gift; Brechmittel,  Chinapräparate  und  kohlensaures  Ammoniak  sind  am 
meisten  dabei  empfohlen.  —  Wir  könnten  die  fortgesetzte  Aufnahme  fau- 
liger Stoffe  ins  Blut  nur  durch  die  Amputation  abschneiden;  dass  dies 
aber  ein  bei  spontaner  Gangrän  sehr  preeäres  Mittel  ist,  haben  wir 
schon  erwähnt. 
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Vorlesung  24. 

CAPITEL  XIII. 

Von  den  aeeidentelleD  Wund-  und  Entziimlungs- 
kranklieiten  und  den  vergifteten  Wunden. 

I.  Oertliche  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  uud  anderen  Kntziiu- 
duugshe erden  hinzukommen  können:  1.  Die  progressive  eitrige  und  eitrig- 
jauchige diffuse  Zellgewebsentzündung.       '2.  Hospitalbraud.  —  3.  Erysipelas  trau- 

maticum.  —  4.  Lymphangoitis. 

Meine  Herren! 

Als  wir  früher  von  der  traumatischen  Entzündung  sprachen,  habe 
ich  den  Satz  aufgestellt,  dass  dieselbe  uicht  Uber  die  Grenzen  der  Ver- 
letzung hinausgebe,  und  dass  dies  nur  dann  scheinbar  der  Fall  sei, 
wenn  man  die  Verletzung  nicht  genau  übersehen  könne.  Ich  halte 
diesen  Satz  durchaus  aufrecht.  Wir  haben  indess  schon  hinzugefügt, 
dass  durch  verschiedene  Accidentien  dennoch  sowohl  unmittelbar  nach 
Verletzungen  z.  B.  bei  Quetschwunden  sehr  heftige,  progressive,  mit  ver- 
jauchenden Productcn  verbundene  Entzündungen  eutstcheu  können,  als 
auch,  dass  sich  später  um  die  bereits  granulireuden  Wunden  secundäre 
Entzündungen  entwickeln  können  aus  Ursachen,  die  wir  dort  (pag.  164) 
ebenfalls  erörtert  haben.  Ich  muss  .Sie  jetzt  damit  bekannt  machen,  dass 
gelegentlich  noch  eine  Reihe  anderer  eigentümlicher,  theils  entzündlicher, 
theils  gangränöser  Processe  zu  den  Wunden  hinzukommen,  uud  dass 
diese  dann  wiederum  schwere,  meist  heberhafte  Allgcmeinkrankheiten 
nach  sich  ziehen;  einige  der  letzteren  können  freilich  auch  auftreten, 
ohne  dass  an  der  Wunde  immer  etwas  Besonderes  sichtbar  ist.  Endlich 
können  in  eine  bestehende  Wunde  oder  zugleich  mit  deren  Entstehung 
z.  B.  durch  Biss  eines  giftigen  oder  kranken  Thiers,  Substanzen  eindrin- 
gen, welche  sowohl  locale  heftige  Entzündungen,  als  schwere  allgemeine 
Blutvergiftungskrankheiteu  nach  sich  ziehen.  Von  allen  diesen  Dingen 
soll  in  diesem  Capitcl  die  Rede  sein;  ich  will  versuchen,  Ihnen  dieselben 
in  einer  übersichtlichen  Form  zusammen  zu  stellen.  Wir  wollen  zuerst 
von  den  örtlichen  Erscheinungen  reden,  welche  sich  als  Accidentien  zu 
einer  Wunde  oder  einem  aus  audern  Granden  bestehenden  Entzündungs- 
heerd  hinzugesellen. 

I.    Oertlic he  Krankheiten,  weiche  zu  Wunden  und  andern 
Entzündungsheerdeu  hinzukommen  können. 
1.    Wir  erwähnen  hier  noch  einmal  der  Vollständigkeit  wegen  die 
progressiven  eitrigen  und  eitrig-jauchigen  diffusen  Zellge- 
webs  ent  zünd  u  ngen.    Fjtulige  Substanzen,  welche  sich  an  der  frischen 
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Wunde  durch  Gangräneseenz  der  Wundfläehcu  bilden  und  sieh  rasch  in 
die  Maschen  des  Zellgewebes  diffundiren  können',  veranlassen  zuweilen 
am  zweiten,  dritten  oder  vierten  Tag  diejenige  EntzUndungsform  des  Zell- 
gewebes, welche  sich  durch  rasche  Zersetzung  der  Entzllndungsproducte 
und  durch  eine  fermentartig  rapide  diffuse  Verbreitung  auszeichnet.  Bei 
bereits  bestehender  Eiterung  kann  dann  auch  später  noch  durch  mecha- 
nische Irritation,  durch  fremde  Körper,  durch  starke  Congestion  zur 
Wunde,  durch  Infection  der  Wunde  mit  phlogogenen  Körpern  verschie- 
dener Natur  zu  jeder  Zeit,  so  lange  die  Wunde  offen  ist,  eine  phlegmo- 
nöse Eiterung  um  die  Wunde  sieh  ausbreiten.  Durch  manche  der  ge- 
nannten Umstände  kann  auch  von  jedem  anderen  nicht  traumatisch  er- 
zeugten Entzilndungsheerd,  der  bereits  abgeschlossen  und  in  Ausheilung 
begriffen  war,  ein  neuer  Entzündungsproeess  wieder  autlodern  und  aufs 
neue  um  sich  greifen.  —  Beseitigung  der  neuen  Entzündungsreize,  starke 
Abkühlung  der  entzündeten  Theile  mit  Eis  sind  die  wichtigsten  localen 
Ilülfsmittel  gegen  diese  Zustände. 

2.  Der  Hospitalbrand,  Gangraena  nosocomialis.  Pourriture  des 
höpitaux.  Ich  will  Ihnen  die  Krankheit  zunächst  besehreiben,  dann 
über  die  Aeliölogie  einige  Bemerkungen  hinzufügen.  Zu  einer  gewissen 
Zeit  bemerkt  man,  besonders  in  Sfiitälern,  dass  eine  Anzahl  von  Wunden, 
sowohl  frische  Operationswunden,  als  solche,  die  sich  bereits  in  bester 
Granulation  und  Benarbung  befanden,  ohne  bekannte  Veranlassung  in 
eigenthüralicher  Weise  erkranken.  In  einigen  Fällen  verwandelt  sich  die 
Granulationsfläche  theilweis  oder  ganz  in  einen  gelblich-schmierigen  Brei, 
der  sich  auf  der  Oberfläche  abwischen  lässt,  dessen  tiefere  Schichten 
aber  festsitzen.  Diese  Metamorphose  erstreckt  sich  jedoch  nicht  allein 
auf  die  Granulationsfläche,  sondern  bald  auch  auf  die  nächste  bis  dahin 
durchaus  gesunde  Haut,  welche  in  der  Umgebung  der  Wunde  rosig  ge- 
röthet  ist;  auch  diese  nimmt  sneeessive  eine  schmierig-gelbgraue  Färbung 
an  und  die  ursprüngliche  Wunde  vergrössert  sieh  der  Fläehe  nach  in 
3 — f>  Tagen  fast  um  das  Doppelte;  der  Fortschritt  in  die  Tiefe  ist  bei 
dieser  sogenannten  pulpösen  Form  des  Hospitalbrandcs  ein  geringer. 
—  In  andern  Fällen  nimmt  eine  frische  Wunde  oder  auch  eine  Granu- 
lationsfläche sehr  schnell  eine  kraterfönnige  Beschaffenheit  an,  sondert 
eine  serös-jauchige  Flüssigkeit  ab,  nach  deren  Entfernung  die  Gewebe 
frei  zu  Tage  liegen;  die  Haut  ist  im  Umfang  leicht  geröthet.  Der  Fort- 
schritt dieses  moleeularen  Zerfalls  zu  dünner  Jauche  erfolgt  gewöhnlieh 
in  ziemlich  scharf  abgeschnittenen  Kreisfonnen,  wodurch  die  Wunde  huf- 
eisenförmig oder  kleeblattförmig  werden  kann.  Diese  ulceröse  Form 
des  Hospitalbrandes  schreitet  rapider  fort,  als  die  pulpöse,  und  erstreckt 
sich  namentlich  mit  grösserer  Geschwindigkeit  in  die  Tiefe  der  Ge- 
webe. —  Obgleich  beide  beschriebenen  Formen  zuweilen  ganz  getrennt 
von  einander  vorkommen,  so  wird  doch  auch  eine  Combination  derselben 
beobachtet.   Die  pulpöse  Form  habe  ich  häufiger  gesehen,  als  die  ulce- 
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rose,  bekenne  indess,  dass  meine  eigene  Erfahrung  Uber  Hospitalbrand 
auf  einer  verhältniss  massig  geringen  Anzahl  von  Beobachtungen  baairt 
ist.  —  Nicht  die  grösseren  Wunden  sind  dem  Hospitalbraud  besonders 
ausgesetzt,  sondern  vorzüglich  die  unbedeutenden  Verletzungen,  wie  Blut- 
egelstiche, Schröpfwunden,  selbst  die  durch  Vesicatore  von  der  Oberhaut 
entblössten  Hautstellen  können  diphtherisch  werden,  während  niemals 
diese  Brandform  an  einer  unverletzten  Hautstelle  auftritt  —  Die  Aebn- 
lichkeit  der  von  Hospitalbraud  befallenen  Wunden  mit  diphtheritiscb  er- 
krankten Schleimhäuten  ist  von  vielen  Autoren  hervorgehoben.  Nachdem 
ich  eine  von  Schleimhautdiphtherie  inticirte  Wunde  gesehen  habe,  bin 
ich  doch  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  Diphtherie  und  Hospitalbrand 
zwei  differente  Processe  sind.  Eine  von  Diphtherie  befallene  Wunde 
belegt  sich  mit  dicker  Fibrinschwarte,  die  ganze  Wunde  wird  infiltrirt, 
ihre  Umgebung  wird  intensiv  erysipelatös ;  dann  wird  ein  grosser  Tbeil 
der  stark  infiltrirten  Gewebe  nekrotisch  und  zerfliesst  entweder  oder  fällt 
in  Fetzen  aus.  Dabei  findet  aber  nicht  die  täglich  unaufhaltsam  in  run- 
den Figuren  fortschreitende  pulpöse  Degeneration  der  Wundränder  Statt, 
mit  etwas  Wulstung  derselben,  mit  ihrer  grossen  Empfindlichkeit  und 
ihrer  Neigung  zum  Bluten,  wie  das  Alles  so  charakteristisch  für  Noso- 
comialgangrän  ist.  — 

Beim  Hospitalbrand  leidet  der  Körper  zu  gleicher  Zeit  im  Allgemei- 
nen; das  Fieber  ist  allerdings  in  den  meisten  Fällen  anfangs  nicht  heftig; 
doch  besteht  ein  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochener  Gastricismus, 
die  Zunge  ist  belegt,  dabei  allgemeine  Abgeschlagenheit.  Aelteren  und 
entkräfteten  Leuten  kann  der  Hospitalbrand  gefährlich  werden,  besonders 
wenn  durch  denselben  kleine  Arterienstämme  angefressen  werden  und 
arterielle  Blutungen  entstehen.  Die  grossen  GefUssstämme  widerstehen 
erfahrungsmässig  dem  Hospitalbrand  oft  in  wunderbarer  Weise;  so  sah 
ich  einmal  bei  einem  Mann,  dem  ein  Lcistendrüsenabseess  aufgeschnitten 
war,  Hospitalbrand  entstehen,  und  zwar  in  der  pulpösen  Form;  es  wurde 
die  Haut  der  Leistengegend  etwa  in  der  Ausdehnung  einer  Hand  zer- 
stört; der  Process  war  so  weit  in  die  Tiefe  gedrungen,  dass  die  A.  fe- 
moralis,  welche  man  deutlich  pulsiren  sah,  in  der  Ausdehnung  von 
1%  Zoll  vollständig  entblösst  in  der  Wunde  lag.  Ich  hatte  einen  Wärter 
angestellt,  welcher  den  Kranken  uie  verlassen  durfte,  um  sofort, 
wenn  eine  Blutung  eintreten  sollte,  was  jeden  Augenblick  geschehen 
konnte,  die  Compression  auszuüben.  Der  pulpöse  Brei  stiess  sich  ab, 
die  Wunde  granulirte  wieder  kräftig,  und  es  erfolgte,  wenngleich  nach 
langer  Zeit,  die  vollständige  Heilung. 

Die  Ansichten  Uber  die  Ursachen  der  Hospitalgangrän  sind  ge- 
theilt,  was  hauptsächlich  darin  seinen  Grund  hat.  dass  viele  lebende 
Chirurgen  das  Glück  oder  Unglück  gehabt  haben,  diese  Krankheit  nie- 
mals zu  sehen;  so  ist  z.  B.  in  Zürich  Hospitalbrand  niemals  gesehen 
worden;  Chirurgen,  welche  diese  Krankheit  gar  nicht  oder  nur  sporadisch 
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sahen,  glauben,  dass  dieselbe  durch  enorme  Vernachlässigung,  schmutzige 
Verbände  und  dergleichen  entstehe  und  nicht  viel  anders  aufzufassen 
sei,  wie  etwa  ein  durch  Schmutz  und  Vernachlässigung  oberflächlich 
gangränös  gewordenes  Fussgeschwllr.  Andere  Chirurgen  nehmen  an, 
dass  der  Hospitalbrand  eine  Krankheit  sei,  welche,  wie  der  Name  besagt, 
manchen  Hospitälern  ganz  eigentümlich  ist,  und  dass  durch  Vernach- 
lässigung der  Verbände  seine  Entstehung  nur  unterstützt  wird.  Eine 
dritte  Ansicht  endlich  ist  die,  dass  diese  Form  von  Brand  durch  epide- 
misch-miasmatische Einflüsse  entsteht  und  insofern  ihren  Namen  Hospital- 
brand mit  Unrecht  trägt,  als  sie  auch  ausserhalb  der  Spitäler  in  der- 
selben Zeit  vorkommt,  in  welcher  sie  sich  in  den  Hospitälern  findet. 
In  letzteren  wird  sie  dann  auch  wohl  durch  Impfung  weiter  ausgebreitet, 
indem  ich  wenigstens  nicht  daran  zweifle,  dass  durch  Pincetten,  Charpie, 
Schwämme  etc.  von  den  gangränösen  Wunden  Stoffe  auf  die  gesunden 
übertragen  werden,  welche  auf  diesen  die  Krankheit  erzeugen  können, 
v.  Pitha  und  Fock  haben  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  der  Hospital- 
brand eine  epidemisch-miasmatische  Krankheit  ist;  ich  beobachtete  mit 
Fock  zusammen  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Berlin  eine  Epidemie 
von  Hospitalbrand,  während  die  gleiche  Krankheit  zu  gleicher  Zeit  nicht 
allein  in  anderen  Krankenhäusern  Berlins,  sondern  auch  in  der  Stadt 
bei  Kranken  beobachtet  wurde,  von  welchen  es  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden  konnte,  dass  sie  mit  einem  Hospital  in  Berührung 
kamen.  Der  Hospitalbrand  trat  ziemlich  plötzlich  auf  und  verschwand 
nach  wenigen  Monaten  wieder  vollständig,  obgleich  die  Behandlung  der 
Wunden  sich  durchaus  in  nichts  verändert  hatte,  und  mit  dem  Spital 
selbst  ebenfalls  keine  Veränderungen  vorgenommen  werden  konnten. 
Aus  diesem  Umstand  scheint  hervorzugehen,  dass  die  Ursachen  nicht  in 
den  Verhältnissen  des  Spitals  an  sich  liegen.  Es  wäre  denkbar,  dass 
der  epidemische  Hospitalbrand  durch  ganz  bestimmte,  nur  selten  zur 
Entwicklung  kommende  Arten  kleinster  Organismen  entsteht,  welche  auf 
der  Wunde  und  in  dem  Granulationsgewebe  nach  Art  der  Gäbrungs- 
erreger  eine  Zersetzung  erzeugen;  ich  möchte  daher  diese  Krankheit  der 
Wunden  am  liebsten  mit  der  blauen  Eiterung  vergleichen,  die  freilich  der 
Wunde  keinen  Schaden  bringt,  doch  nach  Lttcke's  Untei suchung  wie 
die  blaue  Milch  durch  kleinste  Organismen  bedingt  und  ebenfalls  auf 
andere  Wunden  impfbar  ist.  Die  Bedingungen  ftlr  das  Gedeihen  dieser 
kleinsten  Wesen  sind  wahrscheinlich  unter  gewissen  atmosphärischen 
Verhältnissen  besonders  günstig  und  daher  mag  die  epidemische  Ver- 
breitung der  Krankheit  kommen.  —  Das  Alles  sind  Hypothesen;  sicher 
ist,  dass  die  Uebertragung  von  Hospitalbrandpulpa  oder  Hospitalbrand- 
jauche auf  gesunde  Wunden  meist  (wenn  auch  nicht  immer  nach 
Fischer)  Hospitalbrand  erzeugt,  und  dies  ist  für  die  Praxis  vor  Allem 
wichtig.  Nach  meinen  neueren  Beobachtungen  im  Wiener  allgemeinen 
Krankenhause  hat  sich  mir  die  Ueberzcugung  immer  mehr  aufgedrängt, 
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dass  diese  Krankheit  ganz  unabhängig  von  Pyobacniie,  Septhaemie, 
Erysipelas  und  L\  mphangoitis  aus  ganz  speeifischc n  Ursachen 
entsteht,  wenngleich  sie  eine  oder  mehre  der  letzteren  Krankheiten 
zur  Folge  haben  kann. 

Die  Behandlung  muss  zunächst  in  strenger  Absonderung  der  Er- 
krankten bestehen,  für  die  ein  besonderer  Wärter,  besonderes  Verband- 
zeug und  Instrumente  beschafft  werden  müssen.  Wenn  dies  auch  nicht 
ganz  vor  der  Verbreitung  der  Krankheit  schlitzt,  da  das  Contagium  viel- 
leicht auch  durch  die  Luft  von  einer  kranken  Wunde  auf  eine  gesunde 
Ubertragen  werden  kann,  so  hindert  es  doch  erfahrungsmässig  die  Aus- 
breitung; bei  einigen  Epidemien  in  Militärspitälern  musste  man  gewisse 
Localitäten  ganz  räumen.  Oertlich  ist  Verband  mit  starkem  Chlorwasser, 
Kamphorspiritus  oder  Terpentin  empfohlen;  ist  das  wirkungslos,  so  soll 
man  die  Wunden  tief  bis  ins  Gesunde  hinein  ausbrennen,  so  dass  der 
Schorf  wie  an  gesunden  Geweben  (» —  s  Tage  haftet.  -  Ich  finde,  dass 
es  am  wirkungsvollsten  ist,  die  Wunde  mit  rauchender  Salpetersäure 
oder  Phenylsäure  auszuätzen,  doch  muss  mau  die  Actzungen  auch  auf 
die  gesunden  Wundränder  ausdehnen,  und  sie  so  oft  wiederholen,  bis 
der  Schorf  fest  haftet;  am  sichersten  gelingt  dies,  wenn  man  die  er- 
krankten Stellen  der  Wunde  mit  Charpie  oder  Watte  fest  abwischt  oder 
abreibt,  um  den  pulpösen  Brei  ganz  zu  entfernen,  und  erst  dann  ätzt, 
wenn  die  Blutung  steht;  man  muss  diese  Operation  in  der  Narkose  ma- 
chen, führt  man  sie  gut  aus,  so  ist  damit  auch  gewöhnlich  die  Krankheit 
beseitigt.  —  Die  allgemeine  Behandlung  muss  eine  roborirende,  selbst 
excitirende  sein.  Das  beim  Ilospitalbrand  auftretende  Fieber  ist  durch 
Resorption  fauliger  Stoffe  bedingt  und  unterscheidet  sich  also  nicht  von 
andern  Formen  von  Faulficber. 

;;.  Die  Wundrose,  Erysipelas  traumaticum.  Die  Hose  wird, 
wie  früher  (pag.  lW)  erwähnt,  zu  den  acuten  Exanthemen  gerechnet^ 
und  ist  durch  eine  dirYnse  Schwellung,  rosige  Ilöthung  der  Haut  und 
Sehmerzhattigkeit  derselben  charakterisirt,  sowie  durch  das  damit  ver- 
bundene, meist  heftige  Fieber.  Das  Erysipelas  nimmt  eine  eigenthtlm- 
liche  Stellung  zu  den  Übrigen  acuten  Exanthemen  ein;  einerseits  dadurch, 
dass  es  sehr  häufig  zu  Wunden  hinzukommt,  wenngleich  es  auch  schein- 
bar spontan  auftreten  kann;  andererseits  dadurch,  dass  es  gewohnlich 
nicht  durch  ein  so  intensives  (Vmtagium  verbreitet  zu  werden  pflegt,  wie 
Masern,  Scharlach  u.dgl.;  endlich  auch  noch  dadurch,  dass  man,  wenn 
man  diese  Krankheit  gehabt  hat,  nicht  mir  nicht  vor  neuer  Ansteckung 
gesichert  ist,  sondern  in  manchen  Fällen  sogar  ganz  besonders  dazu 
dispouirt  wird.  Da  ich  kaum  voraussetzen  darf,  dass  Sic  sich  bereits 
eingehender  mit  den  Hautkrankheiten  befasst  haben,  so  müssen  wir  hier 
kurz  die  Symptome  dieser  Krankheit  durchgehen. 

Der  Beginn  kann  insofern  verschieden  sein,  als  entweder  «las  Fieber 
dem  Aufblühen  des  Exanthems  vorausgeht  oder  Fieber  und  Exanthem 
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zugleich  erscheinen.  Nehmen  Sie  an,  Sie  haben  einen  Krauken  mit  einer 
eiternden  Wunde  am  Kopf,  und  Sie  finden  ihn,  nachdem  er  »ich  bis 
dahin  wohl  befunden  hatte  und  die  Wunde  bereits  in  Heilung  begriffen 
war,  in  sehr  heftigem  Fieber,  vielleicht  mit  einem  vorangegangenen, 
intensiven  Schüttelfrost.  Sie  untersuchen  den  Patienten  Überall  genau 
und  können  durchaus  nichts  Anderes  auffinden,  als  leichten  Gastricismus, 
der  sich  durch  etwas  belegte  Zunge,  Übeln  Geschmack  im  Munde, 
mässige  Brechneigung  und  Appetitlosigkeit  anzeigt.  Ein  solcher  Zustand 
kommt  im  Beginn  so  vieler  acuter  Krankheiten  vor,  dass  Sie  eine 
Diagnose  durchaus  nicht  gleich  stellen  können.  Abgesehen  von  der 
Möglichkeit  einer  zufälligen  Complication  mit  irgend  einer  innern  acuten 
Krankheit  werden  Sie  an  Phlegmone,  an  Lymphangoitis  und  an  Wund- 
rose denken.  Vielleicht  erst  24  Stunden  später  finden  Sie  die  Wunde 
trockner,  wertig  seröses  Secret  absondernd,  die  Umgebung  derselben  in 
ziemlicher  Ausdehnung  geschwollen,  geröthet  und  schmerzhaft,  oder  auch 
die  Granulationen  stark  geschwolleu  und  croupös;  die  Köthung  der  Haut 
ist  von  rosiger  Farbe  und  überall  scharf  begrenzt,  das  Fieber  ist 
noch  ziemlich  intensiv;  jetzt  ist  die  Diagnose  eines  Erysipels  nicht  mehr 
zu  verfehlen,  und  man  ist  zufrieden,  dass  man  es  mit  einer,  wenn  auch 
nicht  ganz  ungefährlichen,  doch  einer  der  weniger  gefährlichen  Wund- 
krankheiten zu  thun  hat.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  erscheint 
das  Erysipelas  sofort  mit  dem  Fieber  zugleich.  Man  kann  eine  kurze 
Zeit  lang  schwanken,  ob  man  es  mit  einer  Lymphangoitis,  mit  einer 
Entzündung  des  Unterhautzellgewebes  oder  mit  einem  Erysipelas  zu  thun 
hat.  Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  dies  jedoch  bald  zeigen;  die  Aus- 
dehnung, welche  die  erysipelatöse  Entzündung  der  Haut  am  ersten  Tage 
hatte,  bleibt  selten  dieselbe,  sondern  verbreitet  sich  nach  und  nach  ge- 
wöhnlich weiter,  und  zwar  so,  dass  sich  die  abgerundeten,  zungenförmig 
hervorragenden  Ränder  der  entzündeten  Hauttheilc  immer  sehr  deutlich 
abgrenzen  und  dass  man  genau  verfolgen  kann,  wie  sich  dieselben  bald 
mehr  nach  der  einen,  bald  mehr  nach  der  andern  Seite  hin  verschieben; 
die  Röthe  schreitet  in  vielen  Fällen  ganz  so  vor,  wie  Flüssigkeit  in 
Fliesspapier.  So  kann  der  Process  sich  immer  weiter  und  weiter  aus- 
breiten, vom  Kopf  auf  den  Nacken,  von  dort  auf  den  Rücken  oder  an 
die  vordere  Seite  des  Stammes  oder  auch  nach  dem  Arm  zu  heruntergehen 
und  zuletzt  auch  noch  die  unteren  Extremitäten  überziehen.  So  lange 
in  dieser  Weise  das  Erysipel  sich  ausbreitet,  bleibt  das  Fieber  gewöhn- 
lich auf  ziemlich  gleicher  Höhe,  und  dadurch  werden  zumal  ältere  und 
schwächere  Leute  leicht  erschöpft.  Die  meisten  Erysipele  dauern  2 — 10 
Tage,  die  Dauer  Uber  14  Tage  ist  eine  grosse  Seltenheit;  die  längste 
Dauer  einer  Wundrose,  die  ich  beobachtete,  war  32  Tage  mit  Ausgang 
in  Genesung.  Sie  bemerken  bei  diesem  Erysipelas  ambulans  oder 
serpens  noch,  dass  ein  und  derselbe  Grad  von  Hautentzündung  nur 
eine  gewisse  Zeit  lang  an  derselben  Stelle  besteht,  so  dass  also,  wenn 
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das  Erysipelas  fortschreitet,  nicht  zugleich  die  ganze  Hautoberflächc,  son- 
dern immer  nur  ein  Theil  derselben  sich  in  der  Aknie  der  localen  Ent- 
zündung befindet. 

Nachdem  die  Entzündung  etwa  drei  Tage  lang  auf  einem  und  dem- 
selben Punkte  gestanden  bat,  verblasst  die  Rothe,  schilfert  sich  die  Haut 
oberflächlich  ab,  theils  in  Form  eines  kleienartigen  Pulvers,  theils  in  zu- 
sammenhängenden Schuppen  und  Fetzen  von  Epidermis.  In  manchen 
Fällen  erhebt  sich  schon  beim  Beginn  des  Erysipels  die  Epidermis  blasig; 
es  entstehen  kleinere  oder  grössere  mit  Serum  gefüllte  Blasen:  Ery- 
sipelas  bullosum.  Diese  Blasenrose  hat  jedoch  nicht  die  Bedeutung 
einer  besonderen  Abart  dieser  Krankheit,  sondern  ist  nur  der  Ausdruck 
einer  rascheren  Exsudation.  Man  sieht  gar  nicht  selten,  dass  im  Ge- 
sicht bei  Erysipelas  Blasen  auftreten,  während  am  übrigen  Körper  die 
Wundrose  die  gewöhnliche  Form  hat.  Wenn  diese  Krankheit  die  be- 
haarte Kopfhaut  befällt,  so  fallen  nicht  selten  sämmtliche  Haare  aus, 
wachsen  jedoch  ziemlich  schnell  wieder.  Nach  meinen  Beobachtungen 
ist  Erysipel  am  häufigsten  an  den  unteren  Extremitäten,  dann  im  Gesicht, 
dann  an  den  oberen  Extremitäten,  an  der  Brust  und  am  Kücken,  am 
Kopf,  Jim  Hals,  am  Bauch.  Diese  Häufigkeitsscala  ist  wahrscheinlich 
wesentlich  abhängig  von  der  Häufigkeit  der  Verletzungen  an  den  ver- 
schiedenen Körpertheilen. 

Zum  Erysipel  können  wie  zu  den  andern  acuten  Exanthemen,  ver- 
schiedenartige innere  Krankheiten  hinzukommen,  z.  B.  Pleuritis,  bei  Ery- 
sipelas capitis  auch  wohl  Meningitis.  Im  Ganzen  sind  jedoch  bei  der 
Wundrose  diese  Complicationen  selten,  und  dann  meist  die  Folge  eines 
Weiterkricchens  der  Entzündung  in  die  Tiefe. 

Was  sonst  den  Verlauf  des  Erysipels  betrifft,  so  ist  derselbe  in  den 
meisten  Fällen  ein  günstiger.  Von  137  Fällen  von  Wundrose  (ohne 
Complicationen),  welche  ich  in  Zürich  beobachtete,  starben  10;  Kinder, 
alte  Leute  und  solche  Kranke,  die  schon  durch  andere  Krankheiten  ge- 
schwächt waren,  sind  am  meisten  gefährdet,  und  zwar  sterben  dieselben 
uach  meinen  Erfahrungen  meistens  an  vollständiger  Erschöpfung  durch 
das  continuirlich  andauernde  Fieber;  man  findet  in  der  Leiche  durchaus 
keine  stark  auflallende  Veränderung  eines  bestimmten  Organs,  welche 
als  Todesursache  gedeutet  werden  könnte.  Trübe  Schwellung  und  theil- 
weis  auch  körniger  Zerfall  der  Leber-,  Nieren-  und  Epithelien,  Weichheit 
der  Milz  sind  Befunde,  welche  allen  intensiven  Bluterkrankungen  zukom- 
men und  auch  nach  tödtlich  abgelaufenem  Erysipel  gefunden  werden.  — 
Der  Process  der  Rose  ist  insofern  nicht  ganz  verständlich,  als  die  Ursache 
seines  Entstehens  und  die  Art  seines  Fortschreitens  nicht  völlig  klar  ist. 
Eine  Erweiterung  der  Capillaren  in  der  Cutis,  eine  seröse  Exsudation 
in  das  Gewebe  derselben  und  eine  lebhaftere  Entwicklung  der  Zellen 
des  Rete  Malpighii  ist  das  Einzige,  was  sich  anatomisch  auffinden 
lässt.    Auf  das  l  nterhauttcllgewebe  dehnt  sich  die  Krankheit  selten  aas. 
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Dasselbe  schwillt  zwar  an  manchen  Stellen  wie  an  den  Augenlidern, 
am  Scrotum  enorm  an,  indem  es  sehr  stark  von  Serum  durchtränkt  wird; 
doch  bildet  sich  dieses  Oedem  in  den  meisten  Fällen  zurück,  ohne  dass 
etwas  weiteres  darnach  erfolgt.  In  seltenen  Fällen  erreicht  dieses  Oedem 
einen  solchen  Grad,  dass  in  Folge  der  starken  Spannung  der  Gewebe 
die  Circulation  des  Blutes  in  diesen  Theilen  aufhört  und  einzelne  Theile, 
z.  ß.  die  Augenlider,  ganz  oder  partiell  gangränös  werden.  Sollte  die 
ganze  Haut  eines  oberen  oder  unteren  Augenlides  auf  diese  Weise  ver- 
loren gehen,  so  würde  freilich  eine  bedeutende  Entstellung  erfolgen. 
Gewöhnlich  mortih'circn  indessen  nur  kleine  Stücke,  und  die  Haut  ist 
zumal  am  oberen  Augenlid  bei  den  meisten  Menschen  so  reiehlieh  ent- 
wickelt, das  man  nachträglich  wenig  von  dem  Defect  sieht.  —  In  an- 
deren Fällen  bleibt  nach  Ablauf  der  rosigen  Entzündung  an  einzelnen 
Stellen  eine  Gesehwulst  des  Unterhautzcllgcwebes  zurück,  an  der  man 
bald  deutlich  Fluctuation  wahrnimmt,  und  wo  sich  dann  nach  gemachtem 
Einschnitt  Eiter  entleert.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ervsipe- 
latös  erkrankter  Haut  von  der  Leiche  lässt  nichts  als  eine  mehr  oder 
weniger  reichliche  Infiltration  des  Haut-  und  Unterhautbindegcwebes 
erkennen.  — 

Ueber  die  Ursaehen  für  die  Entstehung  des  Erysipels  giebt  es  so 
mancherlei  Anschauungen.  Das  angeblieh  ohne  Wunde  auftretende, 
spontane  Erysipelas  capitis  soll  am  häutigsten  nach  heftiger  Erkältuug 
entstehen.  Manche  ältere  Iudividuen  sollen  diese  Krankheit  alle  Jahr, 
im  Frühjahr  oder  Herbst,  bekommen;  auch  psychische  Einflüsse  sind 
beschuldigt,  namentlich  soll  durch  Schreck,  zumal  bei  Frauenzimmern 
während  des  Menstruationsflusses,  Hose  entstehen  können.  Auch  Ver- 
dauungsstörungen werden  als  Ursache  betrachtet.  Ich  bin  sehr  miss- 
trauisch  gegen  alle  diese  Behauptungen,  die  keineswegs  auf  besonders 
genauen  Beobachtungen,  sondern  mehr  auf  Traditionen  zu  beruhen  schei- 
nen; ja  es  ist  mir  sehr  zweifelhaft,  ob  sich  überhaupt  Kose  entwickelt, 
ohne  von  einer  Wunde  oder  einem  bereits  bestehenden  EntzÜndungsheerd 
ausgegangen  zu  sein. 

Nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  über  das  Erysipelas  traumaticum  in 
Spitälern  beobachtete,  habe  ich  mir  folgende  Anschauung  über  diese 
Krankheit  gebildet:  den  örtlichen  Process  des  Erysipelas  halte  ich  für 
eine  Entzündung  der  Cutis,  bei  welcher  der  Entzündungsreiz  durch  die 
Lympbgefässnctze  allmählig  weiter  verbreitet  wird;  die  Art,  wie  sich 
die  Entzündungsröthe  ausbreitet  und  scharf  abgrenzt,  macht  es  unzwei- 
felhaft, dass  das  Vorschreiten  derselben  an  die  Getässdistricte  gebunden 
ist;  man  kann  bei  aufmerksamer  Beobachtung  sehen,  dass  sehr  häutig 
dicht  an  der  Grenze  der  Köthung  ein  anfangs  circumscripter,  rother, 
runder  Fleck  entsteht,  welcher  bald  mit  dem  bereits  bestehenden  gerö- 
theten  Hauttheil  zusammenfliesst;  diese  neu  entstehenden  rothen  Flecke 
repräsentiren  offenbar  einen  Gefässdistrict;  man  sieht  etwas  ganz  Aehn- 
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liches,  wenn  man  die  Haut  von  einer  Arterie  aus  künstlich  injicirt;  auch 
dabei  tritt  die  Injectionsfärbung  erst  in  Flecken  auf  und  coufluirt  erst 
bei  stärkerem  Druck  mit  der  Injcctionsspritze;  da  nun  die  Venen-  und 
Lymphgefassdistricte  den  arteriellen  Gebieten  in  der  Haut  einigermaassen 
aualog  sind,  so  konnte  das  reizende  Gift,  welches  die  Blutgefässektasie 
bedingt,  in  einem  dieser  Gebiete  circuliren.  Die  Arterien-  und  Venen- 
gebiete in  der  Cutis  haben  nur  spärliche,  der  Fläche  nach  verlaufende 
Verbindungsästc,  während  die  Lympbgefässnctze  sehr  viele  Verbindungen 
in  dieser  Richtung  besitzen  und  weniger  abführende  Stämmchen  ins  Un- 
terhautzellgewebe: so  kann  das  excitirende  Gift  leicht  sich  durch  die 
Lymphgefässe  der  Fläche  nach  in  der  Cutis  verbreiten,  wie  Flüssigkeit 
in  Fliesspapier,  tritt  daneben  aber  auch  in  die  subcutanen  Lymphstamme 
ein  und  macht  auch  hier,  so  wie  in  den  nächsten  Lymphdrüsen  oft  genug 
Entzündung  (streitige  Röthung  der  Haut  und  Schwellung  der  nächsten 
Lymphdrüsen  i.  Wenn  ich  hier  von  einem  septischen  oder  einem  solchen 
ähnlichen  Gift  als  Ursache  eines  Erysipels  spreche,  so  beziehe  ich  mich 
dabei  nur  auf  das  Ery  sipelas  traumaticum,  indem  ich  mich  durch  Beob- 
achtung überzeugt  zu  haben  glaube,  dass  dies  immer  toxischen  Ursprungs 
ist.  Leber  die  Art  dieses  Giftes  kann  ich  Folgendes  aussagen:  es  ist 
wahrscheinlich  ein  trockner  staubförmiger  Stoff,  welcher  die  Wunden  in 
jedem  Stadium  inticiren  kann ;  der  Stoff  haftet  besonders  au  Schwämmen 
und  am  Verband»  ug.  Ich  habe  wiederholt  beobachtet,  dass  Kranke, 
welche  hintereinander  am  gleichen  Morgen  im  gleichen  Operationssaal, 
überhaupt  unter  gleichen  Verhältnissen  operirt  wurden,  alle  an  der  fri- 
schen Wunde  wenige  Stunden  nach  der  Operation,  ohne  Verhaftung  von 
Wundsocret.  Erysipel  bekamen,  wenngleich  sie  in  ganz  getrennten  Ab- 
theilungen des  Spitals  lagen.  Auf  diese  Weise  wird  das  Erysipel  dann 
heimisch  im  Spital:  es  kann  der  inficirende  Stoff  an  den  Kücken  der 
\  erbindenden  Aerzte  transportirt  werden,  kann  an  Instrumenten,  an  den 
Betten,  zum  Theil  selbst  an  den  Wänden  hatten.  Je  genauer  ich  die 
Erysipelasfälle  im  Zürcher  Spital  und  auch  in  meiner  Klinik  in  Wien 
uotirt  habe,  um  s<>  deutlicher  ist  das  gruppenweise  Auftreten  derselben 
klar  geworden,  ein  Auftreten,  welches  ganz  unabhängig  von  allen  an- 
dern krankmachendeu  Potenzen  ausserhalb  des  Spitals  ist.  Durch  eine 
auf  zwei  Jahre  sich  erstreckende  Statistik  habe  ich.  unterstützt  durch 
.Mittheilungen  der  Aerzte  des  Cantons  Zürich,  ermittelt,  dass  das  Erysipel 
während  dieser  Zeit  auf  dem  Laude  und  in  der  Stadt  nicht  epidemisch 
aufgetreten  war,  soudern  dass  es  wie  andere  acute  Krankheiten  im 
;ml  Frühjahr  ^-anz  besonders  häutig  vorkommt;  es  müssen  also 
sipelasepidemien  im  Spital  von  Bedingungen  abhängig  sein .  die 
>  il  selbst  zu  suchen  sind,  und  die  ich  bereits  angedeutet  habe.  — 
schlichst  sich  die  Frage,  ob  das  Gift,  welches  das  Erysipel  er- 
i.  immer  das  gleiche,  ob  es  ein  speeifisches  ist.  Dies  ist  nicht 
u  ;n  entscheiden:  dafür  spricht,  dass  die  Art  der  Hautentzündung, 
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welche  erregt  wird,  immer  die  gleiche  ist,  wenngleich  verschieden  an 
Intensität  und  Extensität;  dagegen  ist  anzuführen,  dass  Uchtes  Erysipel 
möglicherweise  durch  Fäulnissproducte  verschiedener  Art,  durch  Mias- 
men, vielleicht  auch  durch  manche  Thiergifte  veranlasst  werden  kann. 
Es  wäre  freilich  denkbar,  dass  in  allen  diesen  giftigen  Stoffen  eine  ganz 
bestimmte  Substanz  wäre,  welche  von  allen  verschiedenen  Formen  der 
Entzündung  gerade  Erysipel  erzeugen  muss,  ein  Stoff  oder  eine  Art  von 
Stoffen,  die  für  die  Lymphgefässe  der  Cutis  eine  speeifische  Affinität 
haben;  auch  ist  zuzugeben,  dass  sich  solche  Stoffe  unter  gewissen,  zu 
einer  Zeit  bestehenden  Bedingungen  leichter  und  massenhafter  entwickeln 
mögen  als  zu  einer  anderen.  Vielleicht  ist  das  Erysipelasgift  ein  Con- 
tagium  animatnm.  — 

Die  Krankheit  beginnt  immer  mit  rasch  ansteigendem  Fieber;  das 
Fieber  hält  dann  so  lange  an,  wie  die  Hautentzündung  besteht,  es  ist 
bald  mehr  continuirlich ,  bald  stark  remittirend,  endigt  bald  mit  Krisis, 
bald  mit  Lysis.  lieber  das  sogenannte  spontane  Erysipels  capitis  et 
taciei  habe  ich  keine  ausgedehnten  Erfahrungen;  nach  dem,  was  ich 
beobachtet  habe,  ist  es  mir  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  auch 
dies  fast  immer  von  leichten  Verwundungen  (Excoriationen  im  Gesicht 
oder  am  Kopfe)  oder  Entzündungen  (Nasencatarrh,  Angina)  ausgeht  und 
auch  vorwiegend  toxischen  Ursprungs  ist. 

Die  Behandlung  ist  beim  Erysipclas  eine  vorwiegend  expectative. 
Man  kann  prophylaktisch  dahin  wirken,  dass  man  durch  sorgfältige  Rei- 
nigung der  Wunden  Alles  verhindert,  was  die  Entstehung  des  Erysipels 
begünstigen  könnte,  und  hat,  zumal  wenn  mehre  solche  Fälle  im  Spital 
vorkommen,  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  nicht  zu  viel  solcher  Kran- 
ker iu  einem  Zimmer  zusammen  liegen,  muss  auch  zuweilen  einzelne 
Krankensäle  einige  Zeit  lang  ganz  leer  stehen  und  ventiliren  lassen, 
um  die  Entwicklung  eines  intensiveren  Erysipel -Contagiuins  (so  wenig 
Sicheres  wir  auch  davon  wissen)  zu  verhindern. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  hat  man  eine  Reihe  von 
Mitteln  versucht,  tuu  das  Fortschreiten  der  crysipclatösen  Entzündung 
zu  verhüten  und  die  Krankheit  schon  im  Anfang  zum  Stillstand  zu 
zwingen.  Zu  diesem  Zwecke  braucht  man  das  Umziehen  der  Grenze 
mit  einem  in  Wasser  getauchten  Höllensteinstift  oder  das  Umziehen  der 
Erysipelasgrcnze  mit  einem  starken  Jodanstrich.  Dieser  Höllenzwang 
nützt,  meiner  Erfahrung  nach,  nicht  viel,  so  dass  ich  diese  Manipulationen 
in  neuerer  Zeit  ganz  unterlassen  habe.  Die  älteren  Aerzte  glaubten, 
dass  man  die  Hautentzündung  etwa  durch  Kälte  gewaltsam  zurückdrängen, 
und  so  die  Entstehung  von  Entzündung  innerer  Organe  ganz  besonders 
begünstigen  könne.  Wenn  dies  nun  auch  als  nicht  bewiesen  betrachtet 
werdeu  muss,  so  giebt  es  doch  eine  Reihe  von  Umständen,  welche  die 
Anwendung  der  Kälte  bei  Erysipelas  als  unbequem  erscheinen  lassen. 
Wir  habcu  besonders  schon  erwähnt,  dass  bei  starkem  Uedem  hier  und 
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da  Gangrän  entstehen  kann,  was  natürlich  durch  intensive  Kälte  nur 
begünstigt  werden  würde;  auch  ist  die  Application  von  Eisblasen  auf 
eine  grosse  Fläehe,  wie  auf  den  Kücken  oder  das  ganze  Gesicht,  kaum 
ausführbar;  endlich  nützt  die  Kälte  nichts,  indem  das  Erysipelas  doch 
»einen  typischen  Verlauf  nimmt,  da  örtlicher  Process  und  allgemeine 
lnfection  hier  fast  noch  mehr  wie  bei  anderen  Entzündungen  Hand  in 
Hand  gehen.  Die  Beschwerden,  welche  der  Kranke  in  den  afficirten 
Hautstellen  empfindet,  sind  unangenehme  Spannung,  leichtes  Brennen, 
sowie  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Luftzug  und  jede  Veränderung  der 
äusseren  Temperatur.  Es  ist  daher  zweckmässig,  die  kranken  Haut- 
stellen zu  bedecken  und  dadurch  von  der  Luft  abzuschliessen.  Dies 
kann  man  auf  verschiedene  Weise  erreichen.  Das  einfachste  Mittel, 
dessen  ich  mich  gewöhnlich  bediene,  ist,  die  Haut  fett  mit  Oel  zu  be- 
streichen und  Watte  darauf  zu  legen;  die  Krankeu  pflegen  damit  ge- 
wöhnlich zufriedeu  zu  sein.  Andere  bestreuen  die  entzündeten  Haut- 
stelleu mit  Mehl  oder  Puder,  oder  streuen  fein  geriebeueu  Kamphor  in 
die  aufzulegende  Watte,  in  der  Meinung,  dadurch  noch  besondere  auf 
den  örtlichen  Process  einzuwirken.  Bestehen  Blasen,  so  eröffnet  man 
sie  mit  feinen  Nadelstichen  und  lässt  dann  die  abgelöste  Epidermis  ver- 
trocknen. Bildet  sich  irgendwo  Gangrän,  so  macht  man  einen  Verband 
mit  in  Chlorwasser  oder  andere  antiseptische  Verbandwässer  getränkter 
(harpie.  Abscesse,  die  sieh  naeh  einem  Erysipelas  im  Unterhautzell- 
gewebe bildeu,  eröffnet  man  frühzeitig  und  behandelt  sie  wie  jede  andere 
eiternde  Wunde. 

Unter  den  inneren  Mitteln  besitzen  wir  eins,  welches  vielleicht  in 
einzelnen  Fällen  den  Krankheitsproeess  in  der  Entwicklung  zu  hemmen 
im  Stande  ist.  Wenn  man  nämlich  bei  kräftigen,  sonst  gesunden  Leuten, 
bei  denen  im  Anfang  gastrische  Beschwerden  sehr  in  den  Vordergrund 
treten,  ein  Emeticum  reicht,  so  hört  danach  das  Fortschreiten  des  Ery- 
sipels nicht  selteu  auf.  Ganz  zuverlässig  ist  dies  freilich  nicht;  jedoch 
mögen  Sie  es  in  geeigneten  Fällen  versuchen.  Weiterhin  reichen  Sie  nur 
die  gewöhnlichen  kühlenden  Fiebermittel.  Zeigen  sich  Erscheinungen 
von  beginnender  Ermattung  der  Kräfte,  und  zieht  sich  die  Krankheit 
längere  Zeit  hin,  so  müssen  Sie  mit  tonisirenden  uud  excitirenden  Mitteln 
eingreifen;  einige  Gran  Kamphor  täglich.  Chiuin.  Wein  sind  hier  am  Platze. 

Die  tu  Erysipelas  zuweilen  hinzutretenden  Entzündungen  innerer 
Organe  sind  lege  artis  zu  behandeln,  und  dürfen  Sie  sich  nicht  scheuen, 
bei  Meuingitis  dauernd  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  zu  appliciren,  selbst 
wenn  die  Kopfhaut  von  der  erysipelatösen  Entzündung  ergriffen  ist. 

4.  Die  Entzündung  der  Lymphgefässe.  Lymphangoitis 
oder  Lymphangitis.  eigentlich  Eutzündung  der  L\ mphgefassstämme, 
tritt  zumal  an  den  Extremitäten  unter  verschiedenen ,  gleich  zu  erörtern- 
den Umständen  auf.  Die  Erscheinungen  sind  z.  B.  am  Arm  folgende: 
es  besteht  eine  Wunde  an  der  Hand;  der  ganze  Arm  wird  schmerzhaft. 
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zumal  bei  Bewegungen,  die  Achseldrüsen  schwellen  und  sind  sehr  em- 
pfindlich, auch  bei  leiser  Berührung.  Inspicirt  man  den  Arm  genau,  so 
findet  man  besonders  an  der  Beugeseite  rothe  Streifen,  welche  der  Länge 
des  Arms  nach  von  der  Wunde  bis  zu  den  Drüsen  hinaufziehen;  diese 
gerötbeten  Hautstellen  sind  sehr  empfindlich.  Zu  gleicher  Zeit  besteht 
Fieber,  oft  belegte  Zunge,  Febelkeit,  Appetitmangel,  allgemeine  Abge- 
schlagenheit. —  Der  Ausgang  kann  nach  zwei  Richtungen  verschieden 
sein;  bei  gehöriger  Pflege  und  Behandlung  tritt  gewöhnlich  Zertheilung 
der  Entzündung  ein;  die  Streifen  verschwinden  allmählig,  ebenso  die 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Achseldrusen.  Damit  hört  auch 
das  Fieber  auf.  —  In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Eiterung;  die  Haut 
am  Arm  röthet  sich  nach  und  nach  in  wenigen  Tagen  in  ausgedehnterer 
Weise  und  wird  ödematüs.  Die  Schwellung  der  Achseldrüseu  nimmt 
zu,  das  Fieber  steigt,  selbst  Schüttelfröste  können  auftreten.  Im  Lauf 
einiger  Tage  stellt  sich,  am  häufigsten  in  der  Achselhöhle,  zuweilen 
auch  am  Arm  irgendwo  deutlich  Fluctuation  ein,  es  kommt  zum  spon- 
tanen Aufbruch,  oder  man  macht  eiue  Incision  und  entleert  den  gewöhn- 
lich in  einer  umschriebenen  Absccsshöhle  angesammelten  Eiter.  Hierauf 
lässt  das  Fieber  nach,  ebenso  die  Schmerzen  und  die  Geschwulst;  der 
Kranke  ist  dann  bald  von  seinem  zuweileu  sehr  schmerzhaften  und 
quälenden  Uebel  hergestellt.  —  Nicht  immer  ist  der  Ausgang  ein  so 
günstiger,  sondern  mit  Lymphangoitis  hei  vergifteten  Wunden  kommt 
auch  hier  und  da  Pyohämie  zur  Entwicklung,  und  zwar  am  häufigsten 
die  subacutc  Form,  worüber  später  mehr.  In  einem  Falle  habe  ich  bei 
einem  Kranken,  der  zu  gleicher  Zeit  eine  chronische  Nierenentzündung 
hatte,  beobachtet,  dass  bei  einer  Lymphangoitis  am  Bein  die  Inguinal- 
drüsen  mit  der  darüber  liegenden  Haut,  nachdem  sie  enorm  angesehwol- 
len waren,  brandig  wurden.  Dieser  Ausgang  ist  sonst  äusserst  selten, 
wenngleich  der  Eiter  bei  diesen  LymphgefasBcntzündungen,  besouders 
nach  Intoxication  mit  Leichengift  zuweilen  eine  üble,  jauchige  Beschaf- 
fenheit hat.  —  Die  acute  Entzündung  der  Lymphdrüsen  mit  Ausgang 
in  Zertheilung  oder  Eiterung  kommt  auch  wohl  als  idiopathische  Krank- 
heit vor;  wir  schliessen  das  in  solchen  Fällen,  in  welchen  wir  eben  nicht 
im  Stande,  die  Verbindung  zwischen  einer  Wunde  oder  einem  anderen 
Entzündungsheerd  und  den  entzündeten  Lymphdrüsen  durch  rothe  Lymph- 
gefHssstreifen  nachzuweisen.  Doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  dieser  Schluss 
immer  richtig  ist:  nur  die  oberflächlichen  Lymphgefässc  treten  als  rothe 
Stränge  in  der  Haut  hervor  wenn  sie  entzündet  sind,  während  die  tie- 
feren, in  diesem  Fall  weder  für  das  Auge  noch  das  Gefühl  erkennbar 
sind.  Wir  kennen  am  Kranken  also  eigentlich  nur  die  oberflächliche 
Lymphangoitis.  Es  gehört  zu  den  Eigentümlichkeiten  dieser  Krankheit, 
dass  sie,  wenn  sie  an  den  Extremitäten  vorkommt,  fast  niemals  sich 
über  die  Achsel-  und  Leistendrüsen  hinaus  erstreckt.  Einmal  sah  ich 
bei  Lymphangoitis  des  Arms  und  Adenitis  in  der  Achsel  eine  Pleuritis 
Mimik  chir.  h.th.  u.  TW.  :..  AuO.  23 
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derselben  Seite  hinzukommen,  die  möglicherweise  durch  Fortleitung  ver- 
mittelst der  Eymphgefässe  entstanden  sein  kann. 

Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  bei  Lymphangoitis 
des  Unterhautzellgewebes  wissen  wir  ausserordentlich  wenig,  kaum  mehr, 
.als  was  wir  mit  freien  Augen  am  Kranken  sehen,  da  diese  Krankheit, 
so  lange  sie  sich  nur  auf  die  Lympbgefässe  erstreckt,  fast  nie  mit  dem 
Tode  endet,  und  da  man  sie  bei  Thieren  durch  Experimente  nür  unvoll- 
kommen erzeugen  kann.  Jedenfalls  ist  das  nächste  Zellgewebe  um  die 
Lyinphgefässe  wesentlich  mit  dabei  betheiligt,  die  Capillaren  erweitert 
und  stark  mit  Blut  erfüllt.  Ob  das  Lyiuphgefäss  in  späteren  Stadien 
der  Entzündung' durch  gerinnende.  Lymphe  verstopft  wird,  oder  ob  gleich 
von  Anfang  an  sich  •  Gerinusel  in  der  schwerer  als  Blut  gerinnenden 
Lymphe  bilden  und  nun  die  Gefnsswand  in  Heizung  versetzen,  mUssen 
wir  dahingestellt  sein  lassen.  Wenn  wir  die  .Beobachtungen  über  Lym- 
phangoitis uterina,  wie  sie  so  oft  im  Puerperalfieber  vorkommt,  auf  die 
Haut  Ubertragen,  so  findet  man  dort  in  den  erweiterten  Lytuphgefässen 
in  gewissen  Stadien  reinen  Eiter;  die  Umgebung  dieser  Gefässe  ist  serös 
und  plastisch  infiltrirt;  die  plastische  Infiltration  des  Zellgewebes  steigert 
sich  zur  eitrigeu  Infiltration,  ja  bis  zur  Abscessbildung,  in  welcher 
die  dünnwandigen  Lympbgefässe  selbst  aufgehen;  je  enger  die  Lyniph- 
gefässnetze  sind,  um  so  weniger  ist  eine  Lymphangoitis  von  einer 
Zellgewebsentzündung  zu  unterscheiden.  Nach  deu  Abbildungen  von 
Cruveilhier  (Atlas  Livr.  Vi.  PI.  2.  u.  3.)  kann  man  sich  ein  anschau- 
liches Bild  von  der  Lymphangoitis  puerperalis  machen  und  dies  auch 
auf  die  Lymphangoitis  an  andern  Theilen  Ubertragen.  —  Die  rothen 
Streifen,  welche  wir  in  der  Haut  sehen,  können  nur  durch  Ektasie  der 
Blutgefässe  um  die  Lyinphgefässe  herum  bedingt  sein,  nicht  aber  durch 
Eindringen  von  Blut  in  die  Lyinphgefässe;  wir  sehen  also  am  Kranken 
eigentlich  nur  die  Erscheinungen  der  Perilynipbangoitis,  entstanden 
durch  den  Contact  mit  dem  in  den  Lyinphgefässe n  strömenden  Gift* 
Was  die  Lymphdrüsen  betrifft,  so  kennen  wir  hier  die  Vorgänge  etwas 
genauer.  In  ihnen  dehnen  sich  die  Gefasse  sehr  stark  aus  und  das 
ganze  Gewebe  wird  stark  von  Serum  durchtränkt;  reichliche  Zellenmassen 
füllen  die  Alveolen  prall  an,  wodurch  dann  wahrscheinlich  die  Bewegung 
der  Lymphe  innerhalb  der  Drüse  anfangs  gehemmt  wird,  später  ganz 
stockt,  und  durch  diese  Verstopfung  der  Drllsen  wird  die  spätere  Weiter- 
verbreitung des  krankhaften  Processes  bis  auf  einen  gewissen  Grad  ver- 
hindert. 

Zu  jeder  Wunde,  zu  jedem  Eutzündungsheerd  kann  gelegentlich 
Lymphangoitis  hinzukommen;  immerhin  ist  dieselbe  meiner  Ansicht  nach 
stets  das  Resultat  der  Reizung  von  einem  durch  die  Lymphgefässstämme 
strömenden  Gifte.  Dies  Gift  kann  sehr  verschiedenartig  sein:  zersetztes 
Secret  an  der  Wunde,  putride  Stoffe  allerlei  Art  (besonders  Leicheugift), 
Stoffe,  welche  sich  durch  gesteigerte  Reizung  in  einem  EntzünduDgs- 
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heerd  bilden.  Wir  haben  schon  früher  angeführt,  dass  durch  Reiben 
eines  Stiefelnagels  eine  anfangs  einfache  Excoriation  zu  einem  diffusen 
Entzündungsheerd  werden  kann,  in  welchem  sich  ein  (phlogistisches) 
Gift  bilden  kann  und  oft  bildet,  welches  Lyinphangoitis  erzeugt;  mit 
Entzünduugsheerden  aus  andern  Ursachen  kann  es  ebenso  gehen;  bei 
gesteigerter  Heizung  wird  eben  im  EntzUndungsheerd  ein  auf  die  resor- 
birenden  Lympbgefässstämmc  und  ihre  Umgebung  sehr  irritirend  wirken- 
der Stoff  erzeugt;  auch  ein  im  EntzUndungsheerd  abgekapseltes  Gift  kann 
durch  gesteigerten  Blutdruck  in  die  Lymphgefässe  und  von  da  ins  Blut 
eingetrieben  werden,  obgleich  es  ohne  solche  Veranlassung  ruhig  im 
Entzündungsheerd  geblieben  uud  entweder  allmählig  ausgeschieden  oder 
durch  Eiterung  eliminirt  wäre;  als  Beispiel  möge  Ihnen  folgender  Fall 
dienen:  einer  meiner  Collegen  hatte  eine  kleine  Entzündung  am  Finger 
in  Folge  von  Berührung  mit  Leichengift;  dieser  Entzündungsheerd  war 
ein  rein  locales,  kaum  beachtetes  Leiden;  auf  einer  kleinen  Alpentour 
erhitzte  sich  der  Verletzte  sehr  stark,  Abends  hatte  er  eine  Lymphan- 
goitis am  Arm  und  sehr  heftiges  Fieber;  durch  die  starke  Bewegung 
und  die  damit  verbundene  stärkere  Herzaction  war  das  im  circumscripten 
Entzündungsheerd  bis  dahin  ruhig  liegende  Gift  durch  die  Lymphgefässe 
ins  Blut  gelangt.  —  Warum  nun  in  den  verschiedenen  Fällen  bald  diffuse 
phlegmonöse  Entzündung,  bald  Erysipel,  bald  Lymphangoitis  au! tritt, 
kann  in  rein  localen  Ursachen  oder  in  der  Beschaffenheit  des  intoxici-- 
renden  Stoffes  liegen;  etwas  Bestimmtes  lässt  sich  darüber  nicht  aus- 
sagen. Nach  den  jetzt  bekannten  Beobachtungen  Uber  die  Auswanderung 
von  Zellen  aus  den  Gefässen  ist  es  denkbar,  dass  Eiterzellen,  welche  in 
der  Wunde  erzeugt  und  von  dort  in  den  Lymphstrom  gelangt  sind,  durch 
die  Wandung  des  Lymphgefasses  auswandern  und  als  Träger  irgend  eines 
irritirenden  Stoffes  Perilymphangoitis  erzeugen,  während  die  im  Centrum 
des  Lymphgefässes  rascher  strömenden  Zellen  ins  Blut  gelangen  und  so 
vielleicht  früher  Fieber  hervorrufen,  als  der  örtliche  Entzünduugsprocess 
bedeutend  ausgebreitet  ist. 

Die  Behandlung  der  Lymphangoitis  strebt  bei  den  frischen 
Fällen  immer  dahin,  wo  möglich  eine  Zertheilung  zu  erzielen  und  den 
Uebergang  in  Eiterung  zu  verhindern.  Der  Kranke  muss  das  betroffene 
Glied  möglichst  vollkommen  ruhig  halten;  bei  hervortretendem  Gastricis- 
mus  thut  ein  Emeticum  vortreffliche  Dienste.  Die  Krankheit  bildet  sich 
nicht  selten  nach  dem  in  Folge  des  Emeticum  eingetretenen  Abführen 
und  Schwitzen  zurück.  Von  örtlichen  Mitteln  ist  besonders  das  Einrei- 
ben der  ganzen  Extremität  mit  grauer  Quecksilbersalbe  wirksam;  ausser- 
dem deckt  man  den  Arm  warm  zu,  so  dass  eine  etwas  erhöhte  gleich- 
mässige  Temperatur  entsteht.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  sich  der 
Einwicklung  mit  Watte  oder  auch  der  feuchten  Wärme  bedienen.  Nimmt 
die  Entzündung  trotz  dieser  Behandlung  zu,  und  tritt  eine  diffusere 
Köthung  und  Schwellung  ein,  so  wird  es  au  irgend  einer  Stelle  zur 
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Eiterung  kommen;  es  sind  dann  anhaltende,  warme,  feuchte  Ein  Wick- 
lungen an  ihrer  Stelle.  '  Eine  solche  diffuse  Entzündung  beschränkt  sich 
später  keineswegs  mehr  auf  die  Lymphgcfässe,  sondern  das  ganze  Un- 
terhautzellgewebe nimmt  daran  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung 
Theil.  Sowie  sich  an  einer  Stelle  deutliche  Fluctuation  zeigt,  \  macht 
man  eine  Incision,  um  den  Eiter  zu  entleeren.  Verzögert  sich  der  Hci- 
lungsprocess,  so  kann  man  ihn  durch  tägliche,  warme  Bilder  sehr  unter- 
stützen, zumal  sind  dieselben  auch  in  denjenigen  Fällen  wirksam,  wo 
sich  eine  grosse  Neigung  zu  recidiver  Lymphangoitis  au  den»  einmal 
erkrankteu  Theile  zeigt.  Ein  in  den  Lymphdrüsen  eingekapseltes  septi- 
sches Gift  kann,  wenn  es  durch  Fluction  zu  den  Drüsen  wieder  in  den 
Kreislauf  getrieben  wird,  aufs  neue  Lymphangoitis  und  phlegmonöse 
Periadenitis  erzeugen;  so  sind  die  wiederholten  Kecidiverkrankungen  und 
ein  langes  Latentbleiben  der  Kraukhcit  nach  Infectionen,  zumal  mit 
Leichengift,  zu  erklären. 


Vorlesung  25. 

5.  Phlebitis.  Thrombose.  Etnbolie.  —  Ursachen  der  Venenthrombosen.  — 
Verschiedene  Metamorphosen  des  Thrombus.       Kbolie:  rother  Infarct,  embolische 

metastatische  Abscesse.  —  Behandlung. 

5.  Phlebitis.  Thrombose.  Embolie.  Embolische  metasta- 
tische  Abscesse.  Ausser  den  bisher  beschriebenen  Entzündungsformen 
zeigt  sich  oft  noch  ein  anderer  von  einer  Wuude  oder  von  einem  Ent- 
zUndungsheerd  ausgegangener,  zuerst  örtlicher,  dann  aber  in  eigenthüm- 
licher  Weise  auf  mehre  Organe  sich  verbreitender  Process,  nämlich  die 
Phlebitis  und  Thrombose.  Man  findet  bei  den  an  dieser  Krankheit  ver- 
storbenen Individuen  Eiter,  bröcklig  eitrige  oder  jauchige  Gerinnsel  in 
den  verdickten  oder  theilweis  vereiterten  Venen  in  der  Nähe  der  ver- 
letzten Theile.  Neben  diesem  Befunde  kommen  dann  auch  oft  Abscesse 
in  den  Lungen,  seltner  in  Leber,  Milz  und  Nieren  vor.  Dass  diese 
metastatischen  Abscesse  mit  dem  Eiter  in  den  Venen  zusammenhängen, 
hat  bereits  Cruveilhier  festgestellt;  die  Art  dieses  Zusammenhangs  ist 
freilich  erst  weit  später  aufgeklärt. 

Was  ich  Ihnen  heute  darüber  mittheile,  ist  das  Resultat  einer  grossen 
Reihe  von  Untersuchungen  und  Experimenten,  welche  wir  Virchow 
verdanken  und  welche  von  vielen  Seiten  so  häutig  wiederholt  und  be- 
stätigt sind,  dass  an  ihrer  Richtigkeit  nicht  gezweifelt  werden  kann; 
ich  habe  mich  selbst  vielfach  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt  und 
werde  au  den  betreffenden  Stellen  hervorheben,  wo  ich  zu  anderen  Re- 
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sultaten  gekommen  hin.  Es  würde  mich  gar  zu  weit  führen,  wenn  ich 
Ihnen  historisch  den  Gang  jeuer  grossartigen  Arbeiten  Virchow's  ent- 
wickeln und  dieselben  gewissermaasseu  im  Auszug  wiedergeben  wollte; 
ich  1UU88  es  Ihrem  eigenen  Fleisse  Uberlassen,  diese  Arbeiten  zu  studi- 
ren,  und  mich  begnügen,  Ihneu  die  positiven  Resultate  in  kurzer  Ueber- 
sicht  vorzuführen. 

Die  erste  Frage  von  grösstcr  Wichtigkeit  ist  die:  wie  verhält  sich 
die  Blutgerinnung  zur  Gefässentzündung?  Wir  wissen  aus  der 
Untersuchung  Uber  die  Bildung  des  Thrombus  nach  Unterbindung  der 
Arterien  und  aus  der  Untersuchung  Uber  den  Heilungsprocess  verletzter 
Venenwandungen,  dass  dabei  sofort  Blutgerinnungen  in  dem  verletzten 
Gcfäss  entstehen,  ehe  etwas  von  Entzündung  der  Gcfässwand  zu  bemer- 
ken ist.  Das  Blutgerinnsel,  welches  sich  nach  Verletzungen  von  Venen 
in  diesen  bildet,  und  den  Thrombus  darstellt,  ist  freilich  in  den  meisten 
Verhältnissen  ein  sehr  kurzes,  indessen  ist  es  doch  leicht  denkbar,  dass 
dasselbe  durch  fortdauernde  Aulagcrungen  von  neuem  Faserstoff  sich 
sehr  vergrößern  kann.  Aus  der  Physiologie  ist  Ihnen  bekannt,  dass  man 
den  Faserstoff  aus  dem  Blut  durch  Peitschen  und  Schlagen  des  Blutes 
zur  Gerinnung  bringen  kann.  Bei  der  Bewegung  des  Blutes  setzt  sich 
gerinnender  Faserstoff  ähnlich  wie  Krystalle  an  rauhe  Körper  fest,  und 
Sie  können  sich  durch  das  Experiment  leicht  Uberzeugen,  dass  ein  solcher 
z.  B.  ein  Baumwollenfaden,  in  eine  Vene  eines  lebenden  Thieres  einge- 
führt, bald  mit  Faserstoff  bedeckt  wird.  So  werden  also  Rauhigkeiten 
verschiedener  Art  im  Gefässsystem  Veranlassung  zu  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Blutgerinnungen  geben  können.  Solche  Rauhigkeiten 
können  allerdings  durch  Entzündung  der  Venenwandung  an  der  inneren 
Venenhaut  entstehen  und  auf  diese  Weise  kann  die  Blutgerinnung  ein- 
geleitet werden.  Es  können  durch  kleine  Abscesse  in  der  Venenwand 
Vorsprünge  in  das  Lumen  entstehen;  ja  man  nahm  früher  an,  es  bilde 
sich  auf  der  Innenfläche  der  entzündeten  Vene  eine  fibrinöse  Gerinnung, 
wie  auf  einer  entzündeten  Pleura:  ob  dies  vorkommt,  ist  wohl  kaum  zu 
entscheiden;  was  man  früher  dafür  hielt,  hat  sich  als  peripherische  ent- 
färbte Schicht  des  Blutgerinnsels  ergeben.  Jedenfalls  -  kommen  solche 
Abscesse  der  Gefässwand  ganz  ausserordentlich  selten  vor,  und  können 
daher  nur  sehr  selten  die  Gerinnung  veranlassen ;  viel  häufiger  bildet 
das  nach  der  Verletzung  entstandene  Blutgerinnsel  im  Gefäss 
unter  gewissen  nicht  immer  genau  zu  eruirenden  Bedingungen 
den  Ausgangspunkt  für  weitere  Gerinnungen,  und  eventuell 
für  die  Entzündung  der  Gcfässwand.  —  Nächst  Verletzungen 
kommt  ein  zweites  Moment  in  Betracht,  durch  welches  Blutgerinnung  in 
den  Gefässen  entstehen  kann,  nämlich  die  durch  Reibungswiderstände 
z.  B.  Gefässverengerung  bedingte  Vcrlangsamung  des  Blutlaufs;  diese 
Art  von  Gerinnselbildung  kann  man  als  Compressionsthrombose 
bezeichnen.   Auch  sie  ist  unabhängig  von  Entzündung  der  Venenwand, 
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kann  aber  durch  Entzündung:  des  perivenösen  Gewebes  entstehen;  es 
kann  nämlich  bei  einer  sehr  heftigen  Entzündung  ein  Gewebe,  zumal, 
wenn  es  durch  eine  Fascie  unter  einem  gewissen  Druck  steht,  so  stark 
schwellen,  theils  durch  seröse,  theils  durch  plastische  Infiltration,  dass 
dadurch  die  Gefasse  zusammengedrückt  und  so  Stase  und  Gerinnung 
des  Blutes  herbeigeführt  werden.  Diese  Compressionsthrombose 
bei  sehr  acuter  Entzündung  und  besonders  bei  acuter  acei- 
denteller  Zellgewebsentzündung  um  Wunden  herum  ist  noch 
weit  häufiger,  als  die  primäre  traumatische  Thrombose;  sie 
ist  die  gefährlichste  Art  der  Thrombosen,  weil  dabei  am  häu- 
figsten puriforme  Schmelzung  der  Thrombosen  eintritt  — 
Auch  bei  rascher  Erweiterung  eines  Gefässes  wird  der  Blutstrom  nach 
physikalischen  Gesetzen  erheblich  verlangsamt,  und  es  kommt  dann  in 
der  erweiterten  Stelle  ebenfalls  zu  Gerinnungen,  wie  wir  dies  später  bei 
den  Aneurysmen  und  Varicen  sehen  werden:  man  nennt  dies  Dil  ata- 
tionsthrombosen.  —  Ferner  kanu  der  Blutstrom  erheblich  verlang- 
samt sein  wegen  mangelhafter  und  energieloser  Herz-  und  Arteriencon- 
traction;  da  dies  vorwiegend .  bei  Persouen  vorkommt,  die  du,rch  Alter 
oder  schwere,  erschöpfende  Krankheiten  sehr  geschwächt  sind,  so  be- 
zeichnet man  diese  Art  der  Blutgerinnung  als  marantische  Throm- 
bose. Anch  dies  ist  begreiflicher  Weise  unabhängig  von  Venenentzün- 
dung und  kommt  am  häufigsten  in  Theilen  vor,  welche  vom  Herzen  weit 
abgelegen  sind. 

Sie  haben  sich  bei.  allen  diesen  Thrombosen  zu  denken,  dass  die- 
selben zuerst  einen  kleinen  Distrikt  einnehmen  und  allmählig  durch  An- 
legung von  immer  neuem  Faserstoff  anwachsen.  Dass  in  denjenigen 
Fällen,  wo  die  Thrombose  eine  besondere  Ausdehnung  gewinnt,  eine 
abnorme  Zunahme  von  Faserstoff  im  Blut  besteht,  wie  man  vielleicht 
glauben  könnte,  lässt  sich  daraus  nicht  nachweisen.  Weshalb  bei 
Venenverletzungen  in  manchen  Fällen  die  traumatische  Thrombose  sich 
so  abnorm  weit  erstreckt,  können  wir  nur  in  denjenigen  Fällen  begreifen, 
wo  durch  ausgedehnte  Quetschungen  auch  ausgedehnte  Venenzerreissun- 
gen  und  dadurch  ausgedehnte  Störungen  des  Kreislaufs  überhaupt  be- 
dingt sind.  Für  diejenigen  Fälle  jedoch,  in  welchen  von  einer  einfachen 
Stich-  oder  Schnittwunde  (z.  B.  auch  nach  dem  Aderlass)  einer  Vene 
weitverzweigte  Thromben  entstehen,  ist  die  Erklärung  der  Ursache  äusserst 
schwierig  und  nicht  für  alle  Fälle  ohne  gewagte  Hypothesen  möglich. 
Die  traumatische  und  Compressionsthrombose  mit  ihren  Folgen  werden 
uns  besonders  beschäftigen  müssen,  während  die  Ditatations-  und  maran- 
tische Thrombose  in  chirurgischen  Fällen  uns  im  Ganzen  seltener  be- 
gegnen. Man  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  in  Hospitälern  die 
Vencnthroinbosen  mit  Ausgang  in  Eiterung  weit  häufiger  sind,  als  in  der 
Privatpraxis,  und  hat  die  Neigung  zu  Blutgerinnungen  auf  diese  Spital- 
luft und  die  darin  suspendirten  (wie  früher  besprochen,  staubförmigen) 
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Miasmen  bezichen  wollen.  Dass  das  Spitalmiasma  (ein  schon  an  und  für  ' 
sich  undefinirbares,  jedenfalls  sehr  verschiedenartiges  Ding)  an  sich  direct 
Blutgerinnungen  erzeuge,  ist  ein  nicht  zu  beweisender  und  nicht  zu 
widerlegender  Satz.  Meiner  Ansicht  nach  ist  nur  ein  indirecter  Zusammen- 
hang wahrscheinlich:  durch  die  toxisch  -  miasmatische  Infection  einer 
Wunde,  sei  diese  Infection  durch  Instrumente,  Verbandstücke,  oder  sonst 
wie  zu  Stande  gebracht,  werden,  wie  früher  erörtert,  acute  eitrige  Ent- 
zündungen um  die  Wunde  erzeugt,  bald  in  Form  gewöhnlicher  Zellge- 
websentzündung,  bald  in  Form  von  diffus  werdender  Lymphangoitis  und 
ähnlicher  Processe;  erst  diese  Entzündungen  veranlassen  die  Compres- 
sionsthrombosen  in  den  Venen,  ebenso  wie  bei  sehr  acuten  Phlegmonen, 
welche  ausserhalb  des  Spitals  entstanden  sind;  der  Einfluss  der  mias- 
matischen Intoxication  auf  die  Entstehung  von  Venenthrombosen  ist  da- 
her kein  directer,  sondern  nur  ein  indirecter,  durch  die  Entzündung  ver- 
mittelter. 

Die  nächste  Aufgabe  wird  nun  die  sein,  zu  ermitteln,  was  aus 
dem  in  den  Gefässen  geronnenen  Blut  wird,  und  wie  sich  die 
Gefässwand  dazu  verhält.  Wir  kennen  bisher  von  den  Verletzun- 
gen der  Arterien  und  Venen  her  nur  eine  Metamorphose  des  Thrombus, 
nämlich  die  Organisation  zu  Bindegewebe.  Diese  kommt  bei  ausgedehn- 
ten Venenthrombosen  ausserordentlich  selten  vor  und  führt  dann  natür- 
lich zur  vollständigen  Obliteration  der  Venen.  Halten  wir  uns  an  einen 
ganz  einfachen  Fall,  an  die  Aderlassthrombose.  Nach  einem  Aderlass, 
etwa  an  der  Vena  mediana,  entsteht  unter  Einfluss  einer  acuten  Zell- 
gewebsentzündung  eine  Blutgerinnung,  sowohl  in  dieser  Vene,  als  in 
der  Vena  cephalica  und  basilica,  nach  unten  bis  zum  Handgelenk,  nach 
oben  bis  zur  Achselhöhle.  In  Folge  der  dadurch  bewirkten  Kreislaufs- 
störung  steigert  sich  das  Oedem  des  ganzen  Armes  bedeutend,  und  wenn 
diese  Schwellung  abgenommen  hat,  fühlt  man  die  subcutanen  Venen 
ganz  deutlich  als  harte  Stränge  durch.  Der  Verlauf  kann  sich  dabei 
verschieden  gestalten;  zunächst  ist  ein  Ausgang  in  Zertheilung  möglich 
und  bei  frühzeitiger  Behandlung  gewöhnlich;  der  Kranke  muss  das  Bett 
hüten,  da  er  in  der  Regel  fiebert;  der  Arm  muss  absolut  ruhig  gehalten 
werden  und  wird  mit  einer  Compresse  belegt,  welche  dick  mit  grauer 
Quecksilbersalbe  bestrichen  ist.  Man  reicht  zu  gleicher  Zeit  ein  Purgans 
und  bei  stark  belegter  Zunge  ein  Emeticum.  Unter  dieser  Behandlung 
pflegt  in  der  Regel  die  Geschwulst  des  Armes  abzunehmen,  das  Fieber 
aufzuhören.  Es  lassen  sich  jetzt  noch  deutlich  die  festen  Venenstränge 
fühlen,  die  im  Verlauf  von  G — 8  Tagen  immer  weicher  werden  und  schliess- 
lich gar  nicht  mehr  wahrnembar  sind.  —  Man  hat  ausserordentlich 
selten  Gelegenheit,  Falle  dieser  Art  in  frühen  Stadien  zu  untersuchen. 
Es  lässt  sich  daher  nicht  bestimmen,  in  welchem  Grade  und  ob  über- 
haupt die  Venenwandungen  an  diesen  Blutgerinnungen  Theil  nehmen; 
jedoch  scheint  sich  so  viel  aus  den  Erscheinungen  und  Untersuchungen 
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am  Kranken  zu  ergeben,  dass  der  in  den  Gefässen  geronnene  Faserstoff 
alliuälig  wieder  aufgelöst  wird  und  sich  ohne  Schaden  für  das  Blut 
demselben  wieder  beimengt  wie  anderes  Blut,  welches  als  diffuses  Extra- 
vasat im  Gewebe  verbreitet  war  und  dann  resorbirt  wird.  —  Die  zweite 
Art  des  Ausganges,  welche  bei  den  Entzündungen  des  Arms  nach  Ader- 
lass  vorkommt  und  sich  mit  Thrombose  combinirt,  ist  die  Abseess- 
biklung.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  wie  obeu  beschrieben;  dann 
aber  erfolgt  entweder  in  der  Ellenbogenbeuge  oder  am  Vorder-  oder 
Oberam  eine  mehr  circumscripte  EntzUndungsgeschwulst,  welche  immer 
mehr  zunimmt  und  endlich  deutliche  Fluctuation  erkennen  lässt.  Nach 
gemachtem  Einschnitt  entleert  sich  aus  einer  grösserem  oder  kleinern 
Höhle  Eiter,  die  Geschwulst  des  Arms  nimmt  dann  ab,  der  Abscess  heilt 
aus  und  es  kann  vollständige  Heilung  erfolgen.  Die  anatomische  Un- 
tersuchung dieser  Falle  ergiebt,  dass  sich  hier  eine  suppurativa  Entzün- 
dung, zunächst  in  dem  umliegenden  Zellgewebe  um  die  Venen  ausge- 
bildet hat.  Man  Uberzeugt  sich  ferner,  dass  die  Häute  der  thrombirten 
Venen  stark  verdickt  sind,  was  als  Folge,  nicht  als  Ursache  der  Throm- 
bose zu  betrachten  ist.  Ich  will  hier  gleich  hinzufugen,  dass  die 
Diagnose  einer  Venenthrombose  darauf  hin,  dass  mau  die  Vene  hart 
strangartig  fühlt,  nicht  immer  gemacht  werden  kann,  indem  es  Vorkommt, 
dass  Entzündungsprocesse  in  dem  Zellgewebe  um  die  Gefässe  entlang 
sich  weiter  verbreiten  und  eine  Verdichtung  und  röhrenartige  Verdickung 
der  Gefiis8scheiden  entsteht,  die  sehr  leicht  zu  einer  Verwechslung  mit 
Thrombose  Veranlassung  geben  kann,  doch  keineswegs  zu  einer  solchen 
führen  muss.  Mir  ist  diese  Verwechslung  einer  periphlebitischen  Zell- 
gewebsinduration  mit  Thrombose  bei  der  Vena  saphena  schon  zwei  Mal 
begegnet,  und  ich  halte  es  fltr  unmöglich,  in  allen  Fiilleu  die  Diagnose 
sicher  zu  stellen.  Dass  eine  solche  Periphlebitis,  die  Ubrigeus  der  Peri- 
lymphangoitis  ganz  analog  ist,  und  bei  der  doch  die  Venenhäute  gewiss 
nicht  unbetheiligt  siud,  ohne  Thrombose  bestehen  kann,  beweist  auch 
noch  zum  Ueberrluxs,  dass  die  letztere  nicht  immer  nothwendig  die 
Ursache  der  Venenentzündung  zu  sein  braucht,  wie  früher  behauptet 
wurde.  Eine  weitere.  Metamorphose,  welche  der  Thrombus  eingehen 
kann,  ist  der  bröcklige  Zerfall.  Es  beginnen  dabei  die  Erweichungen 
des  Gerinnsels  gewöhnlich  an  der  Stelle,  wo  die  Thrombose  anfing, 
also  an  dem  ältesten  Theil  des  Gerinnsels.  Der  Faserstoff  zerfällt  zu 
einem  Brei,  der,  je  nachdem  das  Coagulum  mehr  oder  weniger  rothe 
Btutkörperchcn  einschloss,  eine  mehr  gelbliche  oder  bräunliehe  Farbe 
und  eine  schmierige  Consistenz  bekommt.  Dieser  Zerfall  breitet  sich  in 
der  Folge  immer  mehr  und  mehr  aus;  auch  die  Tunica  intima  der 
Venen  bleibt  dabei  nicht  unbetheiligt,  sie  wird  runzlich  und  verdickt. 
Es  bildet  sich  der  Thrombus  zu  Eiter  um,  welcher  sich  mit  dem  Detritus 
des  Faserstoffs  mischt,  während  die  Venenwandungen  mit  dem  umlie- 
genden Zellgewebe  stark  verdickt  werden;  auch  kommt  es  dabei  vor, 
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dass  innerhalb  der  Venenwandungen  kleine  Abscesse  entstehen;  indess 
ist  dies  doch  schon  etwas  Seltenes.  Hier  ist  also  die  Entzündung  der 
Venenhaut  als  die  Folge  der  Erweichung  des  Thrombus  aufzufassen, 
und  der  Eiter,  welchen  man  dabei  in  der  Vene  findet,  ist  nicht  etwa 
von  der  Wunde  her  resorbirt  (die  ältere  Idee),  sondern  in  der  Vene 
selbst  aus  dem  Blutgerinnsel  entstanden.  Oftmals  ist  auch  die  citrig 
aussehende  (puriforme)  Flüssigkeit  nichts  anderes  als  flüssiger  Faserstoft- 
detritus,  während  in  vielen  Fällen  ein  guter  dicker  Eiter  mit  ausgebil- 
deten Eiterzellen  in  diesen  Venen  zu  finden  ist.  Bei  jauchiger  Beschaf- 
fenheit der  Wunde  kann  auch  der  Faserstoffdetritus  in  der  Vene  einen 
jauchigen  Character  annehmen,  indem  wahrscheinlich  durch  die  Capillarität 
des  Thrombus  jauchige  Flüssigkeit  aus  der  Wunde  aufgenommen  wird 
und  als  Ferment  auf  den  zerfallenen  Faserstoff  wirkt.  Durch  diese  Ca- 
pillarität des  Thrombus  könnte  allerdings  auch  eine  Einwirkung  des  zer- 
setzten Wundsecrets  auf  das  Blut  gedacht  werden.  Von  einem  mechani- 
schen massenhaften  Einfliessen  von  Eiter  oder  anderem  Secret  aus  der 
Wunde  in  die  Venen  kann  begreiflicherweise  nicht  die  Rede  sein,  weil 
die  Gefassöffnung  durch  den  Thrombus  verstopft  ist.  Sollte  einmal  ein 
rapider  Zerfall  des  Venenthrombus  bis  an  das  peripherische  und  centrale 
Ende  erfolgen,  was  in  dieser  Ausdehnung  selten  vorkommt,  so  müsste 
zunächst  eine  venöse  Blutung  und  dann  die  Bildung  eines  neuen  Throm- 
bus erfolgen,  so  dass  auch  dabei  ein  Einfliessen  des  Wundeiters  in  die 
Vene  und  des  Veneneiters  ins  Blut  nicht  Statt  finden  könnte.  Der  in  der 
Vene  entstandene  und  angesammelte  Eiter  ist  ferner  durch  das  centrale 
Ende  des  Thrombus  immer  so  abgeschlossen,  dass  er  mit  dem  Blute 
sich  nicht  vermischen  kann;  wenigstens  könnte  dies  nur  geschehen,  wenn 
das  centrale  Ende  des  Thrombus  ganz  zerfiele;  das  geschieht  aber  wahr- 
scheinlich nur  äusserst  selten,  weil  sich  in  den  meisten  Fällen  immer 
wieder  neue  Faserstofflagen  ansetzen,  während  der  Zerfall  von  dem 
ältesten  Theil  des  Thrombus  an  vorschreitet.  So  werden  Sie  begreifen, 
dass  das  Eindringen  von  Eiter  in  die  verletzten  Venenlumina  im  Ganzen 
nicht  leicht  zu  Stande  kommen  kann,  sondern  dass  ganz  besondere  bald 
zu  erwähnende  Verhältnisse  auftreten  müssen,  um  dies  möglich  zu  ma- 
chen. —  Ich  muss  hier  den  Gang  der  Darstellung  kurz  unterbrechen, 
um  zu  envähneu,  dass  Virchow  die  Umbildung  des  Thrombus  zu  Eiter 
nicht  bestimmt  anerkennt;  für  mich  ist  dies  keinem  Zweifel  unterworfen; 
haben  die  Blutzellen  im  Thrombus  Uberhaupt  die  Fähigkeit,  sich  zu  ver- 
mehren und  zu  Gewebe  umzubilden,  wie  mir  dies  immer  noch  wahr- 
scheinlich ist,  so  liegt  kein  Grund  vor,  ihnen  die  Vermittlung  der  Eiter- 
bildung im  Thrombus  nicht  ebenso  zuzusprechen,  als  den  aus  dem  Gefäss 
auswanderndeu  weissen  Zellen  des  fliessenden  Blutes;  denn  die  Coagu- 
lation  des  Blutes  ist  keineswegs  eine  so  ausserordentlich  feste,  dass  sie 
die  Zellenbewegungen  völlig  hindern  sollten.  —  Dass  durch  Theilung  der 
weissen  Blutzellen  der  Thrombus  zu  wirklichem  Eiter  werden  kann,  be- 
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trachte  ich  vorläufig  als  nicht  widerlegt;  dass  dieser  meist  abge- 
kapselte Eiter  nicht,  oder  nur  äusserst  selten  in  den  .Kreislauf 
gelangen  wird  und  somit  meist  in  keiner  directen  Verbindung  zur  Pyo- 
häwie  steht,  haben  wir  schon  erwähnt.  Wenn  ich  meine  Erfahrungen 
Uber  die  Venenthrombosen  und  das  Geschick  der  Thromben  resumiren 
soll,  so  gehen  dieselben  darauf  hinaus,  dass  die  meisten  Venen- 
thrombosen das  Resultat  sehr  acuter  Zellgewebscntzttndun- 
gen  (besonders  unter  Fascien,  straffer  Haut  und  im  Knochen) 
sind,  und  dass  das  Gerinnsel  die  gleiche  Metamorphose  ein- 
geht, wie  die  entzündliche  Neubildung.  Fuhrt  letztere  zur  Ge- 
websbilduog,  so  werden  auch  die  Gefassthrombosen  zu  Bindegewebe 
organisirt;  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  oder  in  Jauehung  Uber,  so 
vereitern  oder  verjauchen  auch  die  Thromben  und  zerfallen  zu  Bröckeln. 
Dies  hat  jetzt  um  so  weniger  Schwierigkeit  ftlr  das  Verständniss,  als 
wir  durch  v.  Recklinghausen  s  und  Bubnoff  s  Untersuchungen  wis- 
sen, dass  die  Zellen  aus  dem  Gewebe  durch  die  Venenwandungen  in  die 
Thromben  einwandern  können.  Die  Venenwandungen  selbst  haben  das 
gleiche  Geschick  wie  der  Thrombus  und  das  umliegende  Gewebe;  sie 
werden  plastisch  infiltrirt  und  verdickt,  oder  vereitern. 


Fig.  ft> 


n  Centrales  Ende  eines  Venen- 
thrombus in  einen  grosseren 
Stamm  hineinragend  5  6  ein  nicht 
thrombirter  Ni-benast;  das  durch 
ihn  stromende  Blut  kann  die 
Spitze  des  Thrombus  a  loslösen 
und  in  den  Kreislauf  führen. 
Schematische  Tafelzeichnung. 


Es  könnte  nun  eine  Thrombose  mit 
Phlebitis  als  rein  localer  Process  ablaufen, 
wie  es  auch  gar  nicht  selten  bei  der  Ader- 
lassphlebitis  und  in  manchen  anderen  Fällen 
vorkommt.  Eine  weitere  Gefahr  kann  nur 
aus  den  Thrombosen  mit  bröckligem,  eitri- 
gem oder  jauchigem  Zerfall  des  Gerinnsels 
entstehen.  Es  ragt  nämlich  das  centrale 
Ende  des  Thrombus,  wie  wir  auch  schon 
früher  bei  Gelegenheit  des  Arterienthrom- 
bus besprochen  haben,  gewöhnlich  bis  an 
den  nächsten  eintretenden  Gefässstamm  mit 
leicht  zugespitztem  konischem  Ende;  letz- 
teres Uberragt  auch  wohl  das  Lumen  des 
ersteren  um  ein  geringes  (Fig.  59  a),  und 
wenn  das  Gerinnsel  nicht  mehr  ganz  feste 
Zusammensetzung  hat,  so  kann  ein  Stück 
davon  durch  das  vorbeiströraende  Blut  los- 
gerissen werden  und  in  den  Kreislauf  ge- 
langen. Es  kommt  in  immer  grössere  Ve- 
nen, endlich  in  das  rechte  Herz,  von  hier 
in  die  Arteria  pulmonalis,  in  deren  Aeste 
es  sich  schliesslich  gewöhnlich  an  einer 
Bifurcationsstelle  einklemmt,  weil  es  seiner 
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Grösse  wegen  nicht  weiter  vordringen  kann.  Die  betreffende  Verzwei- 
gung der  Lungenarterie  ist  nun  durch  das  Fibringerinnsel  wie  durch 
einen  Pfropf,  einen  sogenannten  Embolus,  verstopft,  und  die  Folge 
wird  zunächst  die  Blutleere  des  von  dem  betroffenen  Arterienaste  versorg- 
ten Theils  der  Lunge  sein.  Diese  locale  Blutleere  (Ischämie  Virchow) 
hält  jedoch  meist  nicht  lange  an,  sondern  es  tritt  in  die  blutleeren  Ar- 
terienäste aus  kleinen  Collateralarterien  Blut  ein;  so  kann  freilich  auch 
in  das  entsprechende  Venengebiet  wieder  Blut  gelangen,  doch  dies  Blut 
fliesst  von  den  kleinen  arteriellen  Collateralästen  her  und  unter  sehr 
hohem  Seitendruck  sehr  langsam,  endlich  kann  es  ganz  still  stehen  und 
die  Gerinnung  setzt  sich  rückwärts  durch  die  Capillaren  aueh  wohl  bis 
zum*  thrombirten  Arterienast  fort.  So  ist  nun  in  Folge  des  Embolus  in 
der  Arterie  das  ganze  entsprechende  Gefässgebiet  thrombirt,  es  kommt 
dabei  auch  wohl  zu  Gefässzerreissungen ,  zu  Blutungen;  da  sich  die  Ar- 
terien der  Lunge,  Milz,  Nieren  in  immer  feinere  Aeste  auflösen,  und  so 
sich  das  Gefässgebiet  nach  der  Peripherie  hin  immer  raei.r  vergrössert, 
und  einem  mit  der  Spitze  in  das  betreffende  Organ  keilförmig  hinein 
ragenden  Kegel  gleicht,  so  muss  das  Gebiet,  in  welchem  auf  die  be- 
schriebene Art  die  Gerinnung  zu  Stande  kommt,  die  Form  eines  Keils 
oder  Kegels  haben.  Man  hat  in  der  pathalogischen  Anatomie  für  diese 
auf  embolischem  Wege  entstandenen  Gerinnungen  den  Namen  „rother 
oder  haemorrhagischer  keilförmiger  Infaref  eingeführt.  So 
häufig  nun  auch  diese  keilförmigen  Infarcte  entstehen,  so  ist  doch  ihre 
Entstehung  keine  absolut  noth wendige  Folge  der  Embolie;  denn  wenn 
der  arterielle  Collateralkreislauf  in  dem  ischämischen  Theil  kräftig  genug 
ist,  das  Blut  durch  die  Capillaren  hindurch  zu  treiben,  wie  dies  bei 
sonst  gesunden  Individuen  und  bei  Thieren,  so  wie  bei  mechanisch  und 
chemisch  das  Gewebe  wenig  irritirenden  Emboli»  der  Fall  ist,  so  ent- 
steht kein  Infarct,  überhaupt  keine  erhebliche  Kreislaufsstörung,  sondern 
mau  hat  es  dann  nur  mit  den  localen  Processen  um  den  Embolus  als 
fremden,  in  dem  Arterienast  steckenden  Körper  zu  thun.  Diese  localen 
Processe  sind  von  der  Beschaffenheit  des  Embolus  abhängig;  besteht 
letzterer  aus  einem  ganz  reinen  Faserstoffgerinnsel,  so  entsteht  eine 
leichte  Verdickung  der  Gefässwand,  da  wo  der  Embolus  sitzt  (gewöhn- 
lich wo  die  Arterie  sich  in  kleinere  Aeste  theilt;,  und  letzterer  kann, 
indem  er  von  neuen  Gerinnseln  umlagert  wird,  sich  zu  Bindegewebe  or- 
ganisiren,  auch  wohl  resorbirt  werden.  Besteht  der  Embolus  aus  einem 
mit  Eiter  oder  Jauche  imprägnirten  Faserstoffgerinnsel,  so  erregt  er  nicht 
aHein  in  der  Gefässwand,  sondern  auch  in  deren  Umgebung  eine  eitrige 
oder  jauchige  Entzündung.  —  Die  Metamorphose  des  rothen  Infarctes 
ist  theils  abhängig  von  seiner  Grösse,  theils  von  dem  Grade  von  Circu- 
lation,  die  etwa  hie  und  da  noch  in  ihm  besteht,  theils  aber  auch  von 
dem  die  ganze  Gegend  inficirenden  Embolus.  Ist  letzterer  ganz  indiffe- 
rent, und  ist  der  Infarct  sehr  klein,  oder  wird  er  noch  durch  einige 
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nicht  thrombirte  Gefässe  ernährt,  so  kann  auch  die  den  Infarct  bildende 
Gerinnung  sich  wieder  anflüscn,  oder  auch  wohl  zu  Bindegewebe,  zur 
Narbe  organisirt  werden.  Ist  der  Embolus  indifferent,  die  Thrombose 
im  ganzen  Infarct  aber  ganz  vollständig,  so  zerfällt  Gewebe  und  Gerin- 
nung langsam  zu  einem  gelben,  körnigen,  trocknen  Brei,  der  rund 
herum  eingekapselt  wird  und  selbst  verkalken  kann;  das  ist  der  gelbe 
trockne  Infarct.  Ist  der  Embolus  von  Jauche  oder  Eiter  imprägnirt, 
so  erregt  er  jauchige  oder  eitrige  Entzündung  in  der  ganzen  Gegend; 
auch  der  Infarct  zerfällt  dann  jauchig  oder  eitrig,  es  giebt  eitrige  oder 
jauchige  A bscesse.  Da  wir  hier  zunächst  von  der  Lunge  sprechen, 
so  können  wir  gleich  erwähnen,  dass  diese  meist  an  der  Peripherie  lie- 
genden Abscesse  oft  Pleuritis  erzeugen,  dass  sie  am  häutigsten  multipel 
in  beiden  Lungen  vorkommen  und  selbst  zur  Vereiterung  der  Lungen- 
pleura  an  der  dem  Abseess  entsprechenden  Stelle  führen  können  und 
damit  gelegentlich  zu  Pneumothorax. 

Sie  mögen  sieb  schwerlich  vorstellen  können,  meine  Herren,  was  es 
für  Arbeit  gekostet  hat,  diesen  Zusammenhang  der  Venenthrombosen  mit 
den  Lungenabscessen  so  klar  zu  beweisen,  dass  ich  Ihnen  denselben  hier 
als  einfache  Thatsachc  hinstellen  kann.  Sie  werden  die  classischen  Ar- 
beiten über  diesen  Gegenstand  von  Virchow,  Panum,  0.  Weber  u.  A. 
mit  Bewunderung  lesen;  es  würde  mich  zu  weit  führen,  hier  näher  darauf 
einzugehen;  wir  nehmen  uns  hier  das  Recht,  von  diesem  Wald  von  Ar- 
beiten nur  die  Früchte  zu  brechen.  —  Mit  den  embolischen  Lungenin- 
fareten  und  Lungenabscessen  wären  wir  nun  im  Reinen,  doch  wie  steht 
es  mit  den  Infarcteu  und  Abscessen,  welche  unter  gleichen  Verhältnissen 
in  der  Milz,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  in  den  Muskeln,  wenn  auch 
viel  seltner  gefunden  werden;  sind  auch  diese  immer  von  Embolien  ab- 
hängig? Diese  Frage  konnten  wir  vor  einigen  Jahren  noch  nicht  mit 
Sicherheit  beantworten;  jetzt  können  wir  sie  bejahen.  Es  steht  durch 
experimentelle  Untersuchungen,  zumal  von  O.Weber,  fest,  dass  gewisse 
Arten  von  Emboli,  besonders  Eiterflocken  durch  die  Lungencapillaren 
ohne  Hindernisse  durchgehen,  in  das  linke  Herz,  von  hier  in  den  grossen 
Kreislauf  gelangen  können,  und  in  Milz,  Leber,  Nieren  oder  sonst  wo 
stecken  bleiben  und  Abscesse  veranlassen.  So  erklären  sich  diejenigen 
seltnen  Fälle,  in  welchen  man  bei  Venenthrombose  keine  Abscesse  in 
den  Lungen,  wohl  aber  in  andern  Organen  tiudet.  Hat  man  neben  Ab- 
scessen in  den  Lungen  embolische  Infarcte  oder  Abscesse  im  Gebiet  des 
grossen  Kreislaufs,  so  ist  noch  die  weitere  Erklärung  zulässig,  dass  auch 
durch  die  Lungenabscesse  Venenthrombosen  mit  eitrigem  oder  jauchigem 
Zerfall  gebildet  sind,  und  von  diesen  aus  Stücke  ins  linke  Herz  und  von 
da  weiter  gelangen. 

Die  cmbolische  Entstehung  der  metastatischen  Abscesse  ist  jetzt 
so  unzweifelhaft  dargethan,  dass  man  von  der  Existenz  dieser  Abscesse 
sichere  Rückschlüsse  auf  Vencnthromb«>sen  mit  eitriger  oder  jauchiger 
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Schmelzung  macht.  Was  den  Nachweis  eines  solchen  Zusammenhanges 
im  einzelnen  Fall  betrifft,  so  kann  derselbe  manchmal  sehr  leicht,  oft 
aber  auch  sehr  schwierig  sein:  sehr  leicht  da,  wo  man  es  mit  Thrombosen 
grösserer  Venenstämme  und  Embolien  in  stärkere,  mit  der  Schecre 
erreichbare  Aeste  der  Lungen arterie  zu  thun  hat;  sehr  schwer  da, 
wo  es  sich  nur  um  Gerinnungen  in  kleinen  Venen  netzen  (z.  B.  bei 
Phlegmonen,  bei  gangränösem  Decubitus),  und  um  Embolien  in  Capillar- 
gebieten  der  Lunge,  Milz,  Nieren,  Leber,  Muskeln  etc.  handelt, 
und  doch  sind  gerade  diese  letzteren  Fälle  unendlich  häufig;  dass  es 
Capillarembolieu  giebt  ist  unzweifelhaft  in  einzelnen  Fällen  an  beson- 
ders günstigen  Objecten  (z.  B.  an  den  Hirncapillaren)  nachgewiesen,  dass 
kleinere  Venen  bei  allen  eitrigen  Entzündungen  thrombirt  werden,  ist 
auch  zweifellos;  dies  in  jedem  einzelnen  Fall  exaet  anatomisch  nach- 
zuweisen ist  sehr  schwierig,  oft  unmöglich.  Aus  welchen  Erscheinungen 
wir  schliessen,  ob  ein  Gerinnsel  alt  oder  frisch  ist,  wird  in  den  Vor- 
lesungen über  pathologische  Anatomie  gelehrt.  Wir  sprechen  hier  nur 
von  den  inetastatischeu  circum Scripten  Entzündungen,  von  den  In- 
fanten und  Abscessen;  nur  diese  hängen  mit  der  Venenthrombose  und 
Embolie  zusammen.  Was  die  diffusen  metastatischen  Entzündungen  be- 
trifft, so  muss  dafür  eine  andere  Erklärung  gesucht  werden,  wovon  mehr 
bei  der  Septhämie  und  Pyohämie.  —  Wir  wollen  uns  hier  auch  nicht 
weiter  auf  die  Fieberverhältnisse  bei  der  Phlebitis  und  bei  der  Bildung 
metastatischer  Proccsse  aufhalten.  Da  die  Phlebitis  mit  ihren  Folgen 
so  sehr  oft  nur  ein  Accidens  zu  bereits  bestehenden  acuten  Entzündun- 
gen ist,  so  kann  man  schwer  darüber  urtheilcn,  inwieweit  die  erstere 
an  und  für  sich  Fieber  macht;  die  metastatisclien  Absccsse  werden  un- 
zweifelhaft wie  alle  übrigen  Entzündungsheerde  Fieber  nach  sich  zie- 
hen; von  einer  einfachen  Gefässthrombose  als  solcher  ist  kaum  Fieber 
zu  erwarten. 

Was  die  Behandlung  der  Phlebitis  und  Tfirombosc  betrifft,  so  fällt 
diese  mit  der  Behandlung  der  Lymphangoitis  und  anderer  ähnlicher  acuter 
Entzüudungsproce8se  zusammen.  Vorsichtige  Einreibung  mit  Quecksilber- 
salbe, oder,  wo  man  Loslösung  des  Gerinnsels  fürehtet,  Bedecken  des 
entzündeten  Theils  mit  einer  mit  Quecksilbersalbe  bestrichenen  Compresse, 
Eisblasen,  absolute  Ruhe  des  erkrankten  Theils  sind  indicirt.  Leber  die 
Diagnose  und  Behandlung  der  metastatischen  Abscesse  wollen  wir  später 
bei  der  Pyohämie  sprechen.  Geht  die  Phlebitis  und  Thrombose  örtlich 
in  Eiterung  aus,  so  müssen  die  Abscesse  so  früh  gespalten  werden,  als 
man  sie  diagnosticiren  kann. 
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Vorlesung  26. 

II.  Allgemeine  accidentelle  Kraukheiten,  welche  zu  Wanden  undEnt- 
züudungs  he  erden  hinzukommen  können. —  1.  Das  Wund-  und  Entzündungs- 
fieber;  2.  das  septische  Fieber  und  die  Septhaeniie;  3    das  Eit«rfieber  und  die 

Pyohaeruie. 

II.    Allgemeine  accidentelle  Krankheiten,  welche  zu  Wunden 
und  anderen  Entzündungsheerden  hinzukommen  können. 

Die  bisher  beschriebenen  örtlichen  accidentellen  Wundkrankheiten 
sind  immer  mit  allgemeiner  Erkrankung  verbunden;  diese  allgemeine 
Erkrankung  ist  vorwiegend  eine  fieberhafte,  wenn  auch  nicht  immer. 
Das  Fieber  ist  ein  so  zusammengesetzter  Complex  von  Erscheinungen, 
dass  es  je  nach  dem  Hinzutreten  des  einen  oder  andern  Symptoms  sehr 
verschiedenartig  erscheinen  kann;  man  ist  jetzt  allgemein  darüber  über- 
eingekommen, nur  da  Fieber  anzunehmen,  wo  Temperaturerhöhung  des 
Bluts  besteht,  und  nach  der  Höhe  dieser  Temperatur  die  Intensität  des 
Fieberprocesses  zu  bemessen.  Ich  halte  es  nicht  für  zweckmässig,  an 
diesem  Satz  viel  zu  rütteln,  weil  wir  mit  Aufgabe  desselben  eine  ein- 
heitliche Auffassung  für  das,  was  wir  Fieber  nennen,  verlieren  und  das 
Fieber  wieder  in  das  alte  Cbaos  zurückwerfen  würden.  Ich  uiuss  Sie 
jedoch  jetzt  schon  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  viele  und  zwar 
sehr  gefährliche  allgemeine  Erkrankungen  bei  Verwundeten  und  bei 
Leuten  mit  anderen  Eutzündungsheerden  giebt,  bei  welchen  durchaus 
keine  Temperaturerhöhung  des  Blutes  nachweisbar  ist:  letztere  ist  daher 
nur  iu  bedingter  Weise  ein  Maassstab  für  den  Grad  von  Gefahr,  in 
welchem  sich  der  Kranke  befindet.  Ausser  der  Temperaturerhöhung  des 
Blutes  haben  wir  beim  Fieber  folgende  Hauptsymptome:  Beschleunigung 
des  Herzschlages  und  der  Respiration,  Appetitmangel,  häutig  mit  l'ebel- 
keit  verbunden,  Gefühl  der  Schwäche,  starke  Scbweisse,  nicht  selten 
heftiges  Zittern  gewisser  Muskelgruppen  (beim  Schüttelfrost),  mehr  oder 
weniger  psychische  Aufregung  und  Benommenheit  des  Sensoriums.  — 
Das  Fieber  ist  ferner  eine  Allgemeinkraukheit,  welche  aus  sehr  vielen 
Ursachen  entstehen  kann;  mit  anderen  Worten:  die  Zahl  der  pyrogeneu 
Stoffe  ist  eine  unendliche,  ebenso  wie  die  Zahl  der  phlogogenen  Stoffe. 
Je  nach  der  Qualität  und  Quantität  dieser  ins  Blut  eindringenden  Stoffe, 
die  man  wohl  als  Gifte  bezeichnen  darf,  treteu  bald  diese,  bald  jene 
Erscheinungen  mehr  hervor:  so  giebt  es  Fieber  mit  sehr  hohen  Tempe- 
raturen bei  Zurücktreten  aller  anderen  Erscheinungen,  Fieber  mit  vor- 
herrschender Benommenheit  des  Sensoriums  bei  wenig  gesteigerter  Kör- 
pertemperatur, Fieber  mit  vorwiegeud  heftigen  Krampfanfallen,  sogenann- 
ten Schüttelfrösten,  Fieber  mit  vorwiegender  Störung  der  Magenfunc- 
tionen,  Fieber  mit  vorwiegendem  Gefühl  von  Mattigkeit  u.  a.  f.  Warum 
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sollte  man  nicht  aucjti  Fieber  —  Intoxicationszuständc,  bedingt  durch 
Stoffe,  welche  von  Wunden  oder  Entzündungsheerdeu  aufgesogen  sind  — 
annehmen,  bei  denen  alle  anderen  Symptome,  mit  Ausnahme  der  Tempe- 
raturerhöhung des  Blutes,  vorhanden  sind?  grade  dies  Symptom  könnte 
ja  auch  einmal  aus  irgend  welchem  Grunde  verdeckt  oder  verhindert 
sein,  zur  Erscheinung  zu  kommen.  Doch,  wie  gesagt,  wir  wollen  uns 
in  die  jetzt  gebräuchliche  Auffassuug  des  Fiebers  fügen  und  nehmen 
also  nur  da  Fieber  an,  wo  Temperaturerhöhung  des  Blutes  nachweisbar 
ist,  müssen  aber  dann  hinzufügen,  dass  es  Fälle  von  schweren,  allge- 
meinen, accidentellen  Wund-  und  Entzündungkrankheiten  giebt,  welche 
afrebril  verlaufen. 

Ein  anderes  einheitliches  Moment  dürfen  wir  jedoch  für  die  jetzt  zu 
besprechenden  Allgcmeinkrankheiten  festhalten,  nämlich  dass  sie  alle 
durch  Resorption  von  Stoffen  entstellen,  welche  au  der  Wunde 
oder  deren  Umgebung,  oder  (was  ziemlich  identisch  ist)  in  einem 
Entzündungsheerd  entstehen.  Hicmit  stehen  wir  mit  der  jetzigen 
Auffassung  in  Einklang,  so  weit  es  das  Wundtieber,  das  Entzündungs- 
tieber,  die  Septhämie  und  Pyohämie  betrifft,  weniger  vielleicht,  wenn 
auch  der  Tetanus,  das  Delirium  potatorum,  Delirium  nervosum  und  die 
acute  Manie  mit  in  Frage  kommen.  Es  sprechen  jedoch  gewichtige 
Gründe  dafür,  dass  auch  die  letzteren  Krankheiten  humoralen  Ursprungs 
sind,  und  so  will  ich  denn  keine  weiteren  Abtheilungen  unter  den  ge- 
nannten Krankheiten  machen. 

1.    Das  Wund-  und  Entzündungsfieber. 

Es  ist  schon  früher  (pag.  1)0)  auseinandergesetzt,  dass  das  Fieber, 
welches  bei  Verwundeten  auftritt,  theils  durch  Aufnahme  von  Stoffen 
ins  Blut  bedingt  ist,  welche  durch  Zerfall  mortificirter  Gewebe  an  den 
Wundflächeu  entstehen,  (heils  durch  die  Aufnahme  von  Stoffen,  welche 
bei  den  traumatischen  oder  accidentellen  Entzündungsprocessen  gebildet 
werden;  für  den  letzteren  Fall  deckt  sich  also  das  Wesen  des  Wund- 
und  Entzüudungstiebers  vollständig.  Unter  dieser  Voraussetzung,  die 
wir  früher  kurz  zu  begründen  versucht  haben,  wird  es  theils  von  den 
localen  Bedingungen  für  die  Resorption,  theils  von  der  Qualität  und 
Quantität  der  betreffenden  resorbirten,  pyrogenen  Stoffe  abhängen,  wie 
stark  die  Intoxication  sein  wird.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  ein  so 
rascher  Verschluss  der  durch  die  Verletzung  geöffneten  Gefässe  und  ein 
so  rascher  Abschluss  des  ganzeu  traumatischen  Entzündungsheerdes  er- 
folgt, dass  zunächst  gar  keine  Allgemeininfection,  gar  kein  Fieber  ein- 
tritt; ja  dieselbe  kann  auch  in  der  Folge  ganz  ausbleiben;  diese  Fälle 
sind  bei  grösseren  Verletzungen  selten,  es  sind  die  ideal  normalen:  das 
plastische  Infiltrat  an  den  Wundrändern  führt  dabei  rasch  und  zwar  in 
ganzer  Ausdehuung  der  Wunde  zur  soliden,  iu  die  Wundräuder  fest  eiu- 
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gefügten,  organisirten  Gewebsneubildung,  sei  es  mit  uniuittclbarcr  Um- 
bildung zur  Narbe,  sei  es  mit  vorgängiger  Granulationsbildung.  Neh- 
men wir  diese  Fälle  als  normale  Typen,  so  ist  jedes  Wundfieber  ein 
pathologisches  Accidens.  Wir  müssen  das  in  theoria  zugeben,  doch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  früher  oder  später  zu  irgendwie  grösseren 
Wunden  Fieber  hinzu,  und  darum  hielten  wir  es  für  angemessen,  bei 
der  früheren  Schilderung  des  Allgemeinzustandes  der  Verwundeten  auch 
das  Wundtieber  schon  zu  besprechen.  —  Es  erübrigt  jedoch,  noch  Man- 
ches zu  dem  früher  Gesagten  hinzuzufügen,  was  ihnen  früher  schwer 
verständlich  gewesen  sein  würde.  Sprechen  wir  zunächst  von  der 
Zeit,  in  welcher  das  Wundfieber  aufzutreten  pflegt,  und  von 
dem  Verlauf  desselben.  In  vielen  Fällen,  zumal  in  denjenigen,  wo 
die  Verletzung  bis  dahin  gesunde  Gewebe  getroffen  hat,  beginnt  das 
Fieber  erst  am  zweiten  Tage,  steigt  rasch  an,  hält  sich  mit  Abendremis- 
sionen einige  Tage  auf  einer  gewissen  Höhe,  um  dann  allmählig  (selten 
innerhalb  24  Stunden)  ganz  aufzuhören.  Nach  meiuen  sehr  zahlreichen 
Beobachtungen  beginnt  das  Wundfieber  weitaus  am  häufigsten  innerhalb 
der  ersten  4*  Stunden  nach  der  Verletzung.  Man  pflegt  diese  Fieber- 
bewegungen in  folgender  Weise  graphisch  darzustellen: 


Fiebercurve  nach  Amputatio  braebii.  Genesung.  Die  Ordinalen  dieser  und  der 
folgenden  Fiebercurveu  zeigen  die  Scala  des  Thermometers  uach  l'elsius  au,  jeder 
Grad  ist  in  10  Theile  getheilt,  die  Abseilen  bedeuten  die  Krankheitstage;  di*» 
t'urve  ist  nach  den  Messungen  eingetragen,  welche  täglich  Morgens  und  Abends 
gemacht  sind;  die  beiden  starken  Striche  bedeuten  das  Maximum  der  höchsten  und 
Minimum  der  niedrigsten  Normaltemperatur  gesunder  Menschen. 
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Die  Curve  zeigt  an,  dass  nach  einer  wegen  Verletzung  notwendigen 
primären  Aniputatio  hrachii  (wobei  am  ersten  Tage  zufällig  keine  Messung 
gemacht  war)  das  Fieber  erst  am  3.  Tage  begann,  dann  vom  4.  bis  7. 
dauerte;  dann  blieb  dieser  Patient  vom  8.  Tage  an  fieberfrei,  während 
freilich  in  anderu  Fällen  grade  nach  Amputationen  oft  genug  Nachfieber 
auftreten.  Ein  solches  Auftreten  des  Wundfiebers  ist  ziemlich  häufig-, 
ich  mache  mir  folgende  Erklärung  dazu:  gleich  nach  der  Verletzung  war 
das  Gewebe  der  Wundränder  durch  plastische  Infiltration  geschlosssen ; 
diese  fing  am  dritten  Tage  an,  eitrig  zu  zerfliessen,  sich  mit  zerfallenen 
Fetzen  an  der  Wundfläche  zu  vermischen,  und  so  entstand  eine  massig 
ausgebreitete  Entzündung  des  Amputationsstumpfes  mit  Resorption  von 
Eiter  und  andern  Producteu  der  Zersetzung  und  Entzündung;  diese  Re- 
sorption dauerte  so  lange  fort,  bis  sie  aus  irgend  welchen  mechanischen 
Gründen  (verminderter  Druck,  Verdickung  und  theilweiser  Verschluss  der 
Gefasse  etc.)  aufhören  musste.  —  In  anderen  Fällen  beginnt  das  Fieber 
schon  am  Tage  der  Verwundung;  dies  findet  man  einerseits,  wenn  Blut 
zwischen  vernähte  Wundränder  eingeschlossen  war,  das  sich  rasch  zer 
setzte,  ziemlich  häufig,  dann  auch  wenn  man  Operationen  in  chronisch 
entzündlich  infiltrirten  Geweben  gemacht  hat.  Folgender  Fall  mag  als 
Beispiel  für  diesen  zweiten  Fall  gelten  (Fig.  61): 


Fig.  61. 


Fiehercurvc  noch  Ileset'tion  eines  cariösen  Handgelenks  mit  starker  Infiltration 

der  Weiefeitheile.  fleniming. 
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In  chronisch  entzündlich  infiltrirten  Gcwebstheilen  mögen  die  feinsten 
Lymphcapillarcn  verengert  und  tbcilweis  verschlossen  sein  und  deshalb 
schon  seit  längerer  Zeit  nicht  gehörig  Seruni  aus  dem  de  wehe  abge- 
führt haben,  doch  die  mittleren  Lyniphstärame  sind  unzweifelhaft  ebenso 
wie  die  mittleren  Venenstamme,  welche  lange  unter  erhöhtem  Druck  bei 
chronischer  Entzündung  standen,  ausgedehnt,  wegen  der  Starrheit  des 
Gewebes  vielleicht  theil weise  klaffend,  und  so  nehmen  sie,  wenn  sie 
nicht  sehr  schnell  von  festem  plastischem  Infiltrat  erfüllt  werden,  gleich 
anfangs  viel  von  den  Wundsecreten  auf.  —  Diese  meine  Erklärung  für 
die  spätere  und  frühere  Entstehung  des  Wundtiebers  ist  eine  rein  hypo- 
thetische; doch  ist  sie  von  zahlreichen  Beobachtungen  hergenommen  und 
hat  sich  aus  diesen  bei  mir  entwickelt.  Man  könnte  Ubrigeus  annehmen, 
dass  in  einem  Falle  das  ins  Blut  resorbirte  Ferment  ein  sehr  laugsam, 
im  andern  Falle  ein  sehr  rasch  wirkendes  ist;  es  lässt  sich  darüber 
etwas  bestimmtes  eben  nicht  sagen.  Als  ich  früher  glaubte,  dass  das 
Fieber  immer  durch  eine  Nervenreizung  vermittelt  würde,  musste  man 
daran  denken,  dass  eben  diese  Heizbarkeit  dabei  sehr  verschieden  uud 
daher  der  febrile  Effect  in  sehr  verschiedener  Zeit  eintreten  könne ;  ich 
bin  jedoch  von  dieser  Theorie  ganz  zurückgekommen. 

Die  Dauer  der  Wundfieber  pflegt  bis  7  Tage  zu  sein,  wenigstens 
ist  sie  selten  länger  ohne  sichtbare  örtliche  Complication. 

Wenn  um  die  Wunde  eine  accidentelle  Entzündung,  sei  es  des  Zell- 
gewebes, der  Lymphgefässc  «der  Venen  auftritt,  so  kommt  das  Fieber 
(welches  nun  als  entzündliches  Nachfieber  entweder  in  unmittel- 
barem Anschlus8  an  das  Wundriebcr  oder  nach  Ablauf  mehrer,  oder  gar 
vieler  fieberfreier  Tage  erscheint)  gleich  mit  dieser  Entzündung  oder  geht 
ihr  scheinbar  vorauf;  ich  sage  scheinbar,  weil  uns  die  ersten  Anfange 
des  örtlichen  Processes  iu  solchen  Fällen  oft  entgangen  sein  können, 
indem  sie  vielleicht  gar  keine  sinnfällige  Erscheinungen  darboten,  oder 
weil  der  giftige  Stoff  schneller  die  Blutmasse  als  das  umliegende  Gewebe 
an  dem  Infectionsatrium  inficirte;  letzteres  hat  darin  seine  Wahrschein- 
lichkeit, dass  das  in  die  Lymphgefäase  oder  Venen  aufgenommene  Gift 
mit  der  Lymphe  oder  dem  Blut  im  Centrum  des  (Jefässes  rascher  fliesst 
als  an  den  Wandungen  und  so  indirect  oder  direct  rasch  in  die  grossen 
Blutbahnen  kommt,  während  von  der  an  den  Wandungen  des  Gefässes 
langsamer  sich  bewegenden  Flüssigkeit  nur  allmählig  etwas  in  das  peri- 
vasculäre  Bindegewebe  dringt  und  dies  durch  seinen  Gehalt  an  phlogo- 
genem Gift  in  Entzündung  versetzt;  so  kann  das  Fieber  (die  Blut- 
infection)  auftreten,  bevor  Erysipelas,  Lymphaugoitis ,  Phlebitis  (durch 
die  locale  Infection)  wahrnehmbar  ist.  —  Der  Verlauf  solcher  Nach- 
fieber ist  ganz  abhängig  von  dem  Verlauf  der  örtlichen  Entztindungs- 
processe;  mit  dem  Beginn  der  letzteren  steigt  die  Temperatur  schnell, 
häufig  mit  Initialfrost;  je  länger  sich  solche  Nachfieber  hinzielten,  je 
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länger  also  die  Intoxication  anhält,  um  so  gefahrlicher  wird  der  Zu- 
stand: rasche  Abmagerung,  viel  Sch  weisse,  Schlaflosigkeit,  dauernder 
Appctitmangcl  sind  üble  Symptome;  gewöhnlich  handelt  es  sich  bei  die- 
sen Xachfiebern  um  Eiterresorption  oder  um  Infcction  von  aussen.  — 
Recht  ausgesprochenes  Erysipel  oder  recht  prägnante  Entzttndung  der 
Lympbgefässstämme  und  Lymphdrüsen  sind  die  relativ  günstigsten  For- 
men der  accidentellen  Entzündungen ,  weil  sie  in  der  Kegel  zu  einem 
bestimmten  meist  günstigen  Abschluss  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
fuhren  und  dadurch  einigermaassen  etwas  Typisches  haben,  obgleich  die 
Dauer  eines  Erysipels  zwischen  drei  Tagen  und  dreissig  Tagen  und 
darüber  schwanken  und  die  Kräfte  enorm  mitnehmen  kann;  die  Ficber- 
curve  zeigt  anfangs  ein  rasches  Ansteigen,  dann  ein  Verbleiben  auf  einer 
gewissen  Höhe,  meist  mit  Morgenremissionen,  und  nicht  selten  einen 
raschen  Abfall  der  Temperatur;  ebenso  verhält  es  sich  bei  Lymphan-- 
goitis.  Es  gehört  zum  Glück  zu  den  Seltenheiten,  dass  ein  Erysipel  und 
eine  Lymphangoitis  sich  tief  ins  Unterhautzellgewebe  und  unter  die 
Fascien  verbreiten;  damit  würde  der  Fall  dann  in  die  Keine  der  schwe- 
ren Phlegmonen  treten  und  seinen  einigermaassen  typischen  Charakter 
völlig  verlieren. 

Das  Fieber  bei  diffuser,  tief  greifender  ZellgewebsentzUndung  mit 
oder  ohne  Venenthrombose  tritt  nicht  immer  so  plötzlich  auf,  hat  aber 
immer  von  Beginn  an  einen  sehr  ausgesprochen  remittirendeu  Typus  und 
ist  in  seinem  weiteren  Verlauf  wie  der  örtliche  Process  unberechenbar; 
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die  Abnahme  der  Kräfte,  die  Abmagerung,  die  Schweisse,  die  Empfind- 
lichkeit, Aufgeregtheit  der  Kranken  erreicht  die  höchsten  Grade.  Intcr- 
mittirender  Fiebertypus  und  metastatische  Entzündungen,  diese  Haupt- 
symptome derjenigen  bösartigen  Wundfieber,  welche  wir  „Pyobämie" 
nennen,  sind  in  solchen  Fällen  immer  sehr  zu  fürchten.  — 

Bei  allen  diesen  Eicbern  ist  immer  die  Quantität  des  Harnstoffs  ver- 
mehrt und  übertrifft  den  Stickstoffgehalt  der  aufgenommenen  Nahrung. 
Zugleich  nimmt  dabei  nach  neueren  Untersuchungen  das  Körpergewicht 
nicht  unerheblich  ab. 

So  lange  sich  die  Allgemeinerscheinuugeu ,  zumal  die  mit  dem  Fie- 
ber zusammenhängenden,  nicht  Uber  das  Beschriebene  hinaus  erstrecken, 
und  zumal  so  lange  nicht  Exitus  letalis  eintritt,  pflegt  man  sich  mit  der 
Bezeichnung  „Wundfieber,  Eiterfieber,  Naehfieber*  zu  begnügen.  Treten 
aber  andere  Erscheinungen  hinzu  und  erfolgt  der  Tod,  so  sind  für  solche 
schwerste  Infectionen  zwei  andere  Kraukheitsnamen  jetzt  allgemein  ge- 
bräuchlich, nämlich  „Septhäinieu  und  „Pyohämic".  Wir  folgen  diesem 
allgemeinen  Sprachgebrauch. 

2.  Das  septische  Fieber,  die  Septhäraie. 
Man  versteht  unter  Septhämie  eine  meist  acute  Allgcineinkrankheit, 
welche  durch  die  Aufnahme  verschiedenartiger  putrider  Substanzen  ins 
Blut  entsteht,  und  glaubt,  das«  diese  putriden  Substanzen  nach  Art  von 
Fermentkörpern  im  Blut  wirken  und  dies  so  verderben,  dass  es  seine 
physiologischen  Functionen  nicht  erfüllen  kann.  Man  kann  diese  Krank- 
heit bei  Thieren  erzeugen,  wenn  man  Jauche  ins  Blut  oder  ins  l'ntcr- 
hautzeligewebe  einspritzt,  und  hat  dabei  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
zumal  grössere  Thiere  (grosse  Hunde,  Pferde),  die  jauchige  Blutvergif- 
ung  unter  gewissen  Bedingungen  Uberstehen  können,  wenn  sie  auch  sehr 
schwer  krank  dadurch  wurden.  —  Wenn  beim  Menschen  jauchige  Stoffe 
ins  Blut  aufgenommen  werden  sollen,  so  gehören  dazu  besondere  Bedin- 
gungen; eine  Aufnahme -solcher  Substanzen  durch  die  gesunde  Haut  und 
Schleimhäute  erfolgt  nur  dann,  wenn  die  putriden  Substanzen  zugleich 
zerstörend,  ätzend  wirken  oder  eine  active  Penetrationskraft  besitzen, 
wie  Pilze  oder  Infusorien.  Erkrankte  Häute,  wunde  Flächen  nehmen 
«dagegen  solche  jauchigen  Stoffe  leichter  auf,  doch  auch  wieder  nur  uuter 
besonderen  Verhältnissen;  diese  Stoffe  pflegen  z.  B.  durch  wohlorganisirtc 
nicht  verletzte  Granulationsflächen  nicht  leicht  einzudringen.  Man  ver- 
binde eine  gut  granulirende  Wunde  l>ei  einem  Hunde  mit  Charpie,  die 
in  die  scheusslichst  stinkende  Jauche  getränkt  ist ;  enthält  letztere  keine 
ätzenden  Stoffe,  welche  etwa  die  Granulationsfläche  zerstören,  so  wird 
das  Thier  nicht  erkranken;  die  Jauehe  wird  nicht  resorbirt.  Hieraus 
schlicsse  ich,  dass  das  schädlich  wirkende  Gift  in  irgend  einer  Weise 
verhindert  sein  uiubs,  in  die  au  der  Oberfläche  der  Granulationen  liegenden 
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Blutgefässe  einzudringen.  In  das  frische  Gewebe  eingeführt,  wirkt  das 
septische  Gift  nicht  allein  örtlich  heftig  entzUndungserregend,  sondern  auch 
allgemein  rasch  fiebererregend.  —  Aus  diesen  besonderen  Bedingungen, 
unter  welchen  die  Infection  durch  putride  Stoffe  zu  erfolgen  pflegt, 
scheint  mir  mit  Evidenz  hervorzugehen,  dass  das  betreffende  Gift  haupt- 
sächlich durch  die  Lymphgefässe  aufgenommen  wird,  wie  ich  schon 
früher  erwähnte.  Bedenken  Sie  ferner,  dass  bei  Quetschwunden  oft 
noch  lange  Zeit  faulende  Fetzen  von  festem  Bindegewebe,  zumal  von 
Sehnen  und  Fascien  auf  der  übrigens  gut  granulirenden  Wunde  liegen, 
ohne  dass  aus  ihnen  septisches  Gift  durch  die  oberflächlichen  Blutgefässe 
der  Granulationen  ins  Blut  dringt,  so  ergänzt  diese  Beobachtung  das 
angeführte  Experiment  am  Hunde.  Wird  das  Gift  aber  nicht,  oder  nur 
unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  von  den  Blutgefässen  aufgenommen, 
so  ist  es  wohl  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Aufnahme  desselben  vor- 
wiegend durch  die  Lymphgefässe  erfolgt.  Ich  will  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  vielleicht  unter  gewissen  Quellungsverhältnissen  der  Blut- 
gefässwandungen,  so  wie  vermöge  der  Capillarattraction  auch  durch  Ge- 
fässthrombeii  infectiöse  Stoffe  ins  Blut  gelangen  können;  dass  ferner 
auch  Zellen  septische  molcculare  Stoffe  aufnehmen  und  damit  in  Blut- 
gefässe einwandern  können;  im  Ganzen  möchte  ich  jedoch  diesen  Gang 
der  Infection  für  die  Ausnahme  halteu,  zumal,  wenn  die  infectiösen  Stoffe 
nicht  gelöst  sind,  sondern  in  kleinsten  Moleculen  bestehen,  und  z.  B.  in 
Staubform  aufgenommen  werden.  Was  die  der  Luft  exponirten  gesunden 
Körpertheile  betrifft,  so  steht  es  bis  jetzt  nur  von  der  Lunge  fest,  dass 
in  sie  staubförmige  Körper  (Kohle)  eindringen  und  von  da  in  die  Bron- 
chialdrttsen  (von  da  auch  wohl  ins  Blut)  gelangen  können,  während  ähn- 
liche Aufnahmen  vom  Darm  aus  bis  jetzt  nicht  beobachtet  siud  und  ex- 
perimentell nicht  erzeugt  werden  konnten.  Sind  die  Miasmen  wirkliche 
kleinste  Pilzkeime,  also  molcculare  Körper,  so  ist  es  nach  dem  eben  Ge- 
sagten sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Infection  auch  durch  die  Respiration 
erfolgen  kann,  dies  kann,  wenn  es  sich  durch  andauernde  Beobachtung 
bestätigt,  von  praktischen  Consequenzen  werden. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  viele  Versuche  gemacht,  zu  ermitteln,  wel- 
cher Stoff  in  den  faulen  thierischen  Geweben  das  eigentlich  giftige  Princip 
ist,  und  hat  zu  diesem  Zweck  faulende  Flüssigkeiten  so  lange  chemisch 
behandelt,  bis  man  einen  Körper  übrig  behielt,  welcher  noch  in  kleinster 
Dosis  die  Erscheinungen  der  septischen  Intoxication  hervorrief.  So  hat 
Bergmann  aus  faulender  Bierhefe  einen  Körper  der  Art  hergestellt,  den 
er  Sepsin  nennt.  Um  zu  beweisen,  dass  nur  dieser  Körper,  den 
Fischer  aus  faulendem  Serum  und  aus  faulendem  Eiter  nicht  darstellen 
konnte,  das  Giftige  sei,  müsste  man  die  Schadlosigkeit  aller  übrigen 
beim  Fäulnissprocess  entstehenden  chemischen  Körper  nachweisen  kön- 
nen. Dies  ist  aber  nicht  der  Fall;  Schwefelwasserstoff,  Schwefelammo- 
nium, Buttersäurc,  Leucin  und  manche  andere  bei  der  Fäulniss  organi- 
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scher  Körper  entstehende  Stoffe  wirken,  ins  Blut  injieirt,  auch  mehr  oder 
weniger  septisch,  so  dass  ich  mich  nicht  recht  für  die  mühevollen  Be- 
strebungen, einen  Körper  in  den  fauligen  Flüssigkeiten  aufzusuchen,  der 
die  alleinige  Verantwortung  für  die  Schädlichkeit  derselben  auf  sich 
nehmen  soll,  begeistern  kann.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  fau- 
lenden Flüssigkeiten  je  nach  ihrer"  Beschaffenheit,  ihrem  Concentrations- 
grad,  der  Temperatur  etc.  sehr  viele  verschiedene  giftige  Körper  sich 
bilden,  die  ich  mir  ausserdem  bis  zu  einem  gewissen  Endstadium  in 
fortwährender  Veränderung  denke;  der  Fäulnissprocess  ist  dem  Gährungs- 
process  analog,  wenn  auch  viel  mannigfaltiger. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  wollen  wie  diejenigen  chirur- 
gischen Fälle  in  Betracht  ziehen,  welche  Gelegenheit  zu  septischer  In- 
fection  geben.  Zunächst  sind  es  Fälle,  in  welchen  an  frischen  Wunden 
eine  Zersetzung  Statt  findet;  ob  dabei  intensive,  über  das  Gewöhnliche 
hinausgehende,  örtliche  und  allgemeine  Infection  eintreten  wird,  pflegt 
sich  innerhalb  der  ersten  drei  Tage  zu  entscheiden.  Aeussert  sich  die 
örtliche  Infection  in  nur  massiger  Entzündung,  die  bald  zu  guter  circuni- 
scripter  Eiterung  führt,  hat  die  allgemeine  Infection  ein  massiges  Fieber 
zur  Folge,  so  fällt  die  Erkrankung  ins  Gebiet  des  einfachen  Wundfiebers. 
Ist  die  örtliche  Infection  aber  sehr  ausgedehnt,  bildet  sich  Phlegmone 
mit  verjauchenden  Producten  aus,  nimmt  damit  der  Allgemeinzustand 
einen  besonderen,  gleich  näher  zu  erörternden  Character  an,  so  nennen 
wir  den  Zustand  „Septhämie."  —  In  anderen  Fällen  ist  es  ein  trauma- 
tisch oder  spontan  entstandener  ausgedehnterer  Brandheerd  (z.  B.  Gangrän 
in  Folge  von  Arterienerk  rankung  i,  von  welchen  aus  die  Resorption  fau- 
liger Stoffe  erfolgt,  und  zwar  ist  dies  häufiger  und  intensiver  der  Fall 
bei  feuchtem  als  bei  trocknem  Brand.  In  ähnlicher  Weise  ist  die  Be- 
dingung für  die  Resorption  putrider  Substanzeu  gegebeu,  wenn  nach  der 
Geburt  des  Kindes  die  Placentarfläche  des  Uterus  gangränescirt;  ein 
Theil  der  Puerperalfieber  sind  Septhämien. 

Es  wird  Ihnen  einleuchtend  sein,  dass  der  Krankheitsbegriff 
„Septhämie"  wesentlich  auf  aetiologischer  Basis  beruht,  wie 
z.  B.  auch  die  Krankheitsgruppe  „Typhus" ,  und  dass  sich  das  leichtere 
septische  Wundfieber  zur  Septhämie  verhält,  wie  die  typhöse  Febricula 
zum  Typhus;  auch  ist  iu  der  That  der  Name  ..septische  Febricula**  vor- 
geschlagen. Doch  wie  der  Typhus  in  seinen  einzelnen  Formen  auch 
symptomatologisch  uud  pathologisch-auatomisch  characterisirt  ist,  so  ist 
dies  auch  bei  der  Septhämie  der  Fall,  wenngleich  dabei  die  patho- 
logisch-anatomische Ausbeute  sehr  gering  ist.  —  Wodurch  ist  nun  die 
Septhämie  in  ihrem  Verlauf  characterisirt?  Hier  sind  zunächst  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Nervensystems  hervorzuheben:  die  Kranken 
sind  apathisch,  sehlafHüclitig,  wenn  auch  nicht  ganz  comattis;  selten  ist 
eine  furchtbare  Aufregung;  furibunde  maniacalische  Delirien  kommen  vor. 
Dabei  ist  das  subjective  Geftlhl  gut;  die  Kranken  leiden  nicht  sehr. 
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Die  Zunge  ist  trocken,  oft  holzig  hart,  wodurch  die  Sprache  dieser 
Kranken  etwas  eigenthllnilich  Schwerfalliges  bekommt;  die  Kranken 
haben  Durst,  befriedigen  denselben  aber  selten,  weil  sie  ihn  wegen  der 
allgemeinen  Apathie  wenig  empfinden.  Nicht  immer,  doch  häufig  treten 
profuse  Diarrhöen  auf,  seltener  Erbrechen.  Anfangs  können  starke 
Schweisse  vorhanden  sein,  später  ist  die  Haut  trocken,  welk.  Der  Urin 
ist  sparsam,  sehr  concentrirt,  zuweilen  eiweisshaltig.  —  Bei  vorschreiten- 
der Krankheit  lassen  die  Kranken  Urin  und  Koth  unter  sich  gehen.  Es 
tritt  sehr  früh  gangränöser  Decubitus  am  Kreuzbein  auf.  —  Das  Fieber 
steigt  (nach  der  Körpertemperatur  bestimmt)  anfangs  meist  hoch;  intcr- 
currente  Fröste  im  Verlauf  der  Krankheit  kommen  bei  einer  acuten  rei- 
nen Septhämic  nie  vor;  auch  Initialfröste  gehören  zu  den  grössteu  Sel- 
tenheiten; im  weiteren  Verlauf  siukt  die  Körpertemperatur  bis  aufs  nor- 
male, selbst  darunter,  der  Kranke  stirbt  in  der  Regel  im  vollkommensten 
Collapsus  bei  fadenförmigem,  äusserst  frequentem  Puls;  die  Agonie  dauert 
ort  Uber  24  Stunden;  die  niedrige  Temperatur  ist  meist  schon  nach  der 
Kälte  der  Extremitäten  zu  bemessen. 


Fig.  63. 
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Dieser  Verlauf  ist  der  regelmässige  bei  den  acuten,  nach  frischer 
Verletzung  auftretenden  reinen  Septhämien;  der  Kranke  kann  jedoch  auch 
in  dem  ersten  Stadium  mit  steigender  Temperatur  sterben.    Es  giebt 
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ferner  Fälle,  in  welchen  der  Fieberanfang  kaum  durch  eine  Temperatur- 
erhöhung markirt  igt,  und  endlich  Fälle,  die  ganz  afebril  oder  mit  ab- 
norm niedriger  Temperatur  verlaufen;  letzteres  kommt  besonder»  bei 
älteren  Individuen  mit  spontaner  Gangrän  vor;  dabei  sind  aber  dann  die 
andern  erwähnten  Symptome  meist  alle  vorhanden.  Man  sieht  daraus, 
wie  auch  besonders  aus  der  obigen  Cime,  dass  das  Sinken  der 
Temperatur  keineswegs  an  und  für  sich  ein  Zeichen  der  Bes- 
serung ist,  sondern  dass  daneben  auch  die  andern  Allgenieinerscbei- 
nungen  (Kräftczustand,  Sensorium,  Zunge,  Puls)  berücksichtigt  werden 
müssen. 

Ich  hoffe,  dass  Sie  sich  aus  dem  Gesagten  ein  richtiges  Bild  von 
der  Septhämie  gebildet  haben.  Die  Prognose  ist  bei  den  ausgesproche- 
nen Symptomen  der  Krankheit  ausserordentlich  schlecht;  über  die  Be- 
handlung wollen  wir  am  Ende  dieses  Abschnitts  sprechen. 

Kommen  wir  jetzt  zu  dem  Leichenbefund.  Zuweilen  haben  wir 
Mühe,  die  öderaatöse  Infiltration  und  bräuuliche  Verfärbung  der  Haut, 
die  wir  in  der  Umgebung  der  Wunde  am  Lebenden  sahen,  an  der  Leiche 
wiederzufinden.  In  anderen  Fällen,  die  einen  längeren  Verlauf  hatten 
(H — 8  Tage)  finden  wir  das  Unterhautzellgewebe  mit  blutig  seröser  Flüs- 
sigkeit durchtränkt,  bei  noch  längerem  Verlauf  (zwei  Wochen  und  dar- 
über) der  Krankheit  zeigt  sich  meist  sehr  ausgedehnte  Vereiterung  des 
Zellgewebes  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Gangrän  der  Haut. 
Die  inneren  Organe  bieten  oft  gar  nichts  Krankhaftes  dar.  Bestanden 
im  Leben  anhaltende  profuse  Diarrhöen,  so  zeigt  sich  wohl  Schwellung 
der  solitären  und  conglobirten  Darmfollikel.  Die  Milz  ist  oft  vergrössert 
und  erweicht,  selten  normal  gross  und  fest;  die  Leber  meist  blutreich, 
schlaff,  auch  wohl  auffallend  brüchig,  doch  ohne  weitere  Veränderung. 
Im  Herzen  ist  das  Blut  häufig  klumpig,  halb  geronnen,  theerartig,  in 
seltneren  Fällen  fest  geronnen,  speckhäutig;  die  Lungen  in  den  meisten 
Fällen  normal.  Manchmal  findet  man  diffuse,  einseitige  oder  doppel-  . 
seitige  mässige  Pleuritis,  auch  wohl  Spuren  von  Pericarditis.  Ucber  diese 
diffusen,  nicht  von  Embolie  abhängigen,  metastatischen  Entzündungen 
wollen  wir  bei  der  Pyohämie  ausfuhrlicher  sprechen ;  hier  ist  dies  nichts 
sehr  wesentliches,  ebensowenig  wie  die  embolischen  Infarcte  und  jauchi- 
gen Absccase,  welche  sich  ausnahmsweise  auch  bei  Septhämie  finden, 
wenn  die  Individuen  der  Krankheit  längere  Zeit  widerstanden,  und  es 
zu  Veneuthrombosen  um  die  Wunde  oder  den  gangränösen  Heerd  ge- 
kommen war.  —  Da  bis  jetzt  durch  chemische  Analyse  des  Lcichcn- 
blutes  in  diesen  Fällen  nichts  besonderes  herauszubringen  ist,  so  muss 
zugegeben  werden,  dass  der  Leichenbefund  nicht  viel  Characteristisches 
zu  dem  Krankheitsbild  hinzuthut;  dasselbe  ist  ein  wesentlich  ätiologisch- 
syroptomatologisches;  hat  man  den  Kranken  im  Leben  nicht  beobachtet, 
so  wird  man  an  der  Leiche  oft  vergebens  nach  einer  palpablen  Todes- 
ursache suchen. 
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3.    Das  Eiterfieber,  die  Pyohämie. 

Die  Pyohämie  (der  Name  ist  von  Pyorry  aus  nvov,  Eiter,  und  ert/m, 
Blut,  gebildet)  ist  eine  Krankheit,  die  wir  uns  durch  Aufnahme  von 
Eiter  oder  Eiterbestandtheilen  ins  Blut  entstanden  denken;  sie  verhält 
sich  nun  einfachen  Entzündungs-  und  Eitcrungsheber  wie  die  Septhämie 
zum  einfachen  primären  Wuudtieber,  ist  symptomatologisch  durch  iuter- 
mittirend  auftretende  Fieberanfälle,  pathologisch -anatomisch  durcli  das 
so  überaus  häufige  Vorkommen  von  metastatischen  Abscessen  und  meta- 
statischen diffusen  Entzündungen  besonders  auffallend.  Gleichbedeutende 
Bezeichnungen  für  diese  Krankheit  sind:  metastasirende  Eiterdyscrasie, 
Eitersucht,  purulente  Diathese. 

Damit  Sie  sich  vorläufig  ein  ungefähres  Bild  von  dieser  Krankheit 
entwerfen  können,  will  ich  Ihnen  einen  Fall  von  Pyohämie  schildern. 

Es  kommt  ein  Verletzter  ins  Spital,  bei  welchem  Sic  eine  mit  Quetsch- 
wunde complicirte  Fractur  des  Unterschenkels  dicht  oberhalb  des  Fuss- 
gelenks constatiren.  Die  Verletzung  sei  durch  das  Auffallen  einer  sehr 
schweren  Last  entstanden.  Sie  untersuchen  die  Wunde,  finden  eine 
quere  Fractur  der  Tibia,  halten  jedoch  die  Verletzung  der  Art,  dass 
eine  Heilung  wohl  möglich  ist.  Sie  legen  daher  einen  Verband  an;  der 
Kranke  befindet  sich  anfangs  vortrefflich,  fiebert  wenig,  etwa  bis  zum 
dritten  oder  vierten  Tage;  jetzt  beginnt  die  Wunde  sich  stärker  zu  ent- 
zünden, secernirt  verhältnissmässig  wenig  Eiter;  die  Haut  in  der  Umge- 
bung wird  ödematös,  roth,  der  Kranke  fiebert  heftig,  besonders  am 
Abend,  die  Schwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt  zu  und  ver- 
breitet sich  langsam  weiter;  der  ganze  Untersehenkel  ist  geschwollen 
und  geröthet,  das  Fussgelenk  sehr  schmerzhaft,  bei  Druck  auf  den  Un- 
terschenkel fliesst  aus  der  Wunde  mühsam  ein  dünner,  übelriechender 
Eiter  aus;  die  Anschwellung  bleibt  auf  den  Unterschenkel  beschränkt; 
keine  Betheiligung  des  Sensoriums,  kein  Zeichen  von  iutensiver  acuter 
Septhämie;  der  Kranke  ist  äusserst  empfindlich  bei  jedem  Verband,  ist 
verstimmt  und  verzagt;  es  hat  sich  eine  Febris  continua  remitteus  aus- 
gebildet mit  ziemlich  hohen  Abendtemperatnren  und  erheblicher  Puls- 
frequenz; der  Puls  ist  voll  und  gespannt;  der  Appetit  hat  sich  ganz 
verloren;  die  Zunge  ist  stark  belegt.  Wir  befinden  uns  jetzt  ungefähr 
am  zwölften  Tage  nach  der  Verletzung.  Aus  der  Wunde  fliesst  sehr  viel 
Eiter  von  verschiedenen  Seiten  her;  etwas  entfernter  oberhalb  derselben 
ist  deutliche  Fluctuation  wahrzunehmen ;  diese  Eiterhöhle  lässt  sich  zwar 
nach  der  Wunde  hin  durch  mühsames  Drücken  entleeren,  doch  der  Ab- 
flu8s  ist  sehr  gehemmt,  und  es  ist  daher  nothwendig,  an  der  genannten 
Stelle  eine  Incision  zu  machen.  Dies  geschieht,  es  wird  eine  massige 
Menge  Eiter  entleert;  einige  Stunden  darauf  bekommt  der  Kranke  einen 
heftigen  Schüttelfrost,  dann  trockene,  brennende  Hitze,  endlich  sehr 
starken  Schweiss.    Das  Aussehen  der  Wrunde  bessert  sich  etwas;  doch 
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dauert  dies  nicht  lange;  man  bemerkt  bald  in  der  Nähe  derselbeu  mehr 
nach  hinten  in  der  Wade  eine  neue  Eiterhöhle;  es  kommt  ein  neuer 
Schüttelfrost;  neue  Gegenöffinungen  sind  bald  hier,  bald  dort  nöthig,  um 
dem  massenhaft  sich  bildenden  Eiter  überall  gehörigen  Ausfluss  zu  ver- 
schaffen. Das  linke  Bein  ist  das  verletzte;  der  Kranke  klagt  eines  Mor- 
gens über  heftige  Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk;  dasselbe  ist  etwas 
geschwollen  und  bei  jeder  Bewegung  schmerzhaft.  Die  Nächte  sind 
schlaflos;  Patient  geniesst  fast  nichts,  trinkt  sehr  viel  und  kommt  sehr 
herunter,  magert  ab,  besonders  im  Gesicht,  die  Hautfarbe  bekommt  einen 
SStich  ins  Gelbliche,  die  Schüttelfröste  wiederholen  sich;  der  Kranke  fängt 
jetzt  au,  Uber  Druck  auf  der  Brust  zu  klagen;  er  hustet  etwas,  wirft 
jedoch  nur  wenige  schleimige  Sputa  aus;  durch  die  Untersuchung  der 
Brust  constatiren  Sie  ein  bis  jetzt  massiges  pleuritisclies  Exsudat  auf 
einer  oder  beiden  Seiten,  Patient  leidet  jedoch  davon  nicht  viel;  um  so 
mehr  klagt  er  Über  das  rechte  Knie,  welches  jetzt  sehr  stark  geschwollen 
ist  und  viel  Flüssigkeit  enthält;  da  der  Kranke  viel  schwitzt,  wird  der 
Urin  sehr  Concentrin  und  enthält  zuweilen  Eiweiss.  Es  kommt  noch 
endlich  Decubitus  hinzu;  der  Kranke  klagt  darüber  jedoch  nicht  sehr, 
liegt  ruhig  da,  zum  Tbeil  jetzt  halb  betäubt  und  leise  vor  sich  hin  mur- 
melnd. Wir  sind  jetzt  ungefähr  am  zwanzigsten  Tage  nach  der  Ver- 
letzung; die  Wunde  ist  trocken,  der  Kranke  sieht  entsetzlich  elend  aus; 
das  Gesicht,  der  Hals  ist  besonders  abgemagert;  die  Haut  von  stark 
icterischer  Farbe,  die  Augen  matt,  die  zitternd  hervorgestreckte  Zunge 
ganz  trocken,  die  Haut  kühl,  die  Temperatur  niedrig,  nur  Abends  er- 
höht, der  Puls  sehr  klein  und  frequent,  die  Respiration  langsam,  der 
Athcui  von  eigentümlich  cadaverösem  Geruch;  der  Kranke  wird  ganz 
bewusstlos  und  kann  in  diesem  Zustande  vielleicht  noch  24  Stunden  ver- 
bleiben, bevor  der  Tod  eintritt.  —  Sie  machen  die  Section;  in  der 
Schädelhöhle  nichts  Pathologisches;  Herzbeutelinhalt  und  Herz  normal,  im 
rechten  Ventrikel  und  Vorhof  ein  festgeronnenes,  weisses  Fibringerinnsel; 
beide  Pleurahöhlen  sind  mit  einer  trüben  serösen  Flüssigkeit  gefüllt;  die 
Lungenoberfläche  mit  netzförmigen,  ietcrischen  Fibrinlagen  bedeckt;  Sie 
ziehen  dieselben  ab  und  finden  darunter  in  der  Substanz  der  Lunge, 
jedoch  besonders  an  ihrer  Oberfläche  ziemlich  feste  Knoten  von  Bohnen- 
bis  Kastaniengrösse.  Dieselben  befinden  sich  vorwiegend  in  den  unteren 
Lappen;  Durchschnitte  durch  dieselben  zeigen,  dass  es  meistenteils 
Absccsse  sind.  Das  etwas  verdichtete  Lungenparenchym  bildet  die 
Kapsel  einer  Höhle,  welche  mit  Eiter  und  zerfallenem  Lungeugewebe 
erfüllt  ist.  Andere  von  diesen  Knoten  sehen  blutigroth  auf  dem  Durch- 
schnitt aus,  ihre  Schnittfläche  ist  etwas  körnig,  in  ihrer  Mitte  findet  sich 
hier  und  da  Eiter  in  verschiedenen  Mengen,  und  es  erhellt,  dass  aus 
ihnen  die  Abscesse  hervorgehen.  Sie  haben  hier  die  Ihnen  schon  be- 
kannten rothen  Infarcte  mit  Ausgang  in  Abscessbildung  vor  sich. 
Einige  von  diesen  Absccssen  liegen  der  Oberfläche  so  nahe,  dass  da- 
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durcb  die  Pleura  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  so  dass  also  die 
Pleuritis  senmdär  entstanden  ist.  —  Die  Leber  ist  ziemlich  blutreich  und 
von  brüchiger  Consistenz;  übrigens  lässt  sich  nichts  Abnormes  in  ihr  ent- 
decken. Die  Milz,  etwas  vergrössert,  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  einige 
feste  keilförmige  Knoten,  mit  ihrer  Spitze  nach  innen,  mit  ihrem  breiten, 
äusseren  Ende  der  Oberfläche  zu  gelegen;  sie  verhalten  sich  ähnlich 
wie  die  rothen  Infarcte  in  den  Lungen  und  sind  auch  zum  Theil  in  der 
Mitte  eiterig  zerfallen.  —  Der  ganze  Tractus  intestinalis,  sowie  die  Harn- 
und  Geschlcchtswerkzeuge  zeigen  nichts  Abnormes.  Durch  einen  Schnitt 
ins  rechte,  während  des  Lebens  schmerzhafte  Kniegelenk  wird  eine 
grosse  Masse  flockigen  Eiters  entleert;  die  Synovialmembran  ist  ge- 
schwellt und  theilweisc  hämorrhagisch,  injicirt,  der  Glanz  der  Geleuk- 
knorpel  vermindert.  —  Die  Untersuchung  der  Wunde  ergiebt  nicht  viel 
mehr,  als  was  man  schon  beim  Lebenden  fand,  uämlich  eine  ausge- 
dehnte Vereiterung  des  tiefen  und  subcutanen  Zellgewebes,  sowie  Eiter 
im  Fussgelenk;  die  Wandungen  aller  dieser  Eiterhöhlen  bestehen  gröss- 
tenteils aus  zerfallendem  Gewebe,  eine  rechte  Granulationsentwicklung 
ist  erst  an  wenigen  Stellen  erfolgt.  Die  Fractur  ist  jedoch  complicirter, 
als  man  geglaubt  hatte,  indem  theils  eine  Längshssur  bis  ins  Fussgelenk 
reicht,  theils  an  der  hinteren  Seite  der  Tibia,  wo  man  nicht  beim  Le- 
benden untersuchen  konnte,  mehre  abgetrennte  Knochenstücke  gelegen 
sind.  In  den  Venen  des  Unterschenkels  finden  sich  hier  und  dort  ältere 
Fibrinpfröpfe,  auch  wohl  gelber  puriformer  Detritus,  uud  an  einigen 
Stellen  reiner  Eiter. 

Lassen  Sie  uns  an  diesen  Fall  einige  vorläufige  Reflexionen  an- 
knüpfen und  stellen  Sie  sich  vor,  dass  Sie  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle 
beobachtet  hätten,  so  dass  es  Ihnen  klar  geworden  ist,  dass  es  sich 
nicht  um  einen  zufälligen  Complex  verschiedener  Krankheiten,  sondern 
um  etwas  durchaus  Zusammengehöriges  handelt.  Sie  haben  eine  ausge- 
dehnte und  stets  zunehmende  Eiterung  an  einer  Extremität  mit  sehr  in- 
tensivem, continuirlichem  und  ausserdem  in  Anfällen  auftretendem  Fieber 
vor  sich.  Es  gesellt  sich  eine  Eiterung  in  einem  ganz  entfernten  Gelenk, 
dann  kommen  circumscripte  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Abscessbildung 
in  den  Lungen  und  in  anderen  Organen  hinzu.  Diese  multiplen  Ent- 
zUndungsheerde  unterhalten  das  Fieber  dauernd,  und  ausserdem,  dass  die 
Functionen  der  betreffenden  Organe  gestört  werden,  geht  der  Organismus 
unter  den  Erscheinungen  der  Erschöpfung  zu  Grunde.  Das  Eigentümliche 
und  Wesentliche  liegt,  wie  Sie  schon  leicht  sehen,  in  dem  Auftreten 
vielfacher  Entzündungsheerde,  nachdem  die  primäre  Eiterung  einen  ge- 
wissen Höhegrad  erreicht  hatte.  Für  die  Entstehung  der  metastatischen 
Absccsse  kennen  Sie  die  Erklärung;  sie  werden  immer  durch  Venen- 
thrombose und  Embolie  vermittelt,  ich  brauche  darauf  nicht  zurückzu- 
kommen. Schwieriger  sind  die  diffusen  metastatischen  Entzün- 
dungen zu  erklären,  welche  sowohl  bei  Septhämie  als  bei  Pyonämie 
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vorkommen;  sie  bangen  keineswegs  immer  wie  die  Pleuritis  in  dem  er- 
wähnten Falle  von  Absccssen  der  Lunge  ab;  es  giebt  metastatischc 
diffuse  Entzündungen  des  Auges,  der  Hirnhäute,  des  Unterhautzellgewebes, 
der  Gelenke,  des  Periostes,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  der  Pleura, 
des  Herzbeutels  etc.,  die  unabhängig  von  .\bscessen,  unabhängig  von 
Embolien  sind.  Eine  exaete  Erklärung  für  das  Zustandekommen  dieser 
Metastasen  lässt  sieh  kaum  für  alle  Fälle  geben.  Wenn  der  metasta- 
tisehc  Erkrankungsheerd  in  einer  nahen  Verbindung  mit  dem  ursprüng- 
lichen Eiterhcerd  steht,  so  kann  der  erstere  als  durch  Fortleitung  der 
Entzündung  von  letzterem  aus  etwa  unter  Verraittelung  der  Lymph- 
gefässe  entstanden  gedacht  werden;  so  in  Fällen,  wo  nach  Amputatio 
mammac  oder  Exarticulatio  humeri  Pleuritis  der  betreffenden  Seite  auf- 
tritt, oder  zu  einer  Fraetur  des  Unterschenkels  im  unteren  Ürittheil  sich 
eine  Eiterung  des  Kniegelenks  derselben  Seite  hinzugesellt.  In  anderen 
Fallen  ist  die  Annahme  zulässig,  dass  ein  bereits  kranker  oder  zur  Ent- 
zündung schon  vorher  disponirter  Theil  in  Folge  des  febrilen  Allgemein- 
zustandes acut  erkrankt:  es  kommt  z.  B.  vor,  dass  ein  bereits  ziemlich 
fester  Fracturcallus,  etwa  des  Radius,  noch  in  der  dritten  und  vierten 
Woche  vereitert,  wenn  das  betreffende  Individuum  von  einer  compli- 
cirteu  Fraetur  am  Unterschenkel  oder  von  einem  Decubitus  aus  pyo- 
hämisch  wurde.  Es  bleibt  aber  immer  noch  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen  übrig,  in  welchen  solche  Erklärungen,  wie  die  oben  angedeuteten, 
nicht  passend  sind.  Man  sucht  sich  dann  mit  der  Annahme  zu  beruhi- 
gen, dass  eben  eine  Disposition  zu  Entzündungen,  besonders  zu  Eiter- 
bildung in  gewissen  Organen  mit  der  Eitervergiftung  nothweudig  ver- 
bunden sei,  dass  das  im  Blut  circulirende  Eitergift  speeifisch  phlogogen 
auf  bestimmte  Organe  wirke.  Ich  kann  Ihnen  hierüber  keine  weitere 
Aufklärung  geben,  doch  möchte  ich  Ihnen  diese  Hypothese  durch  Ver- 
gleichung  mit  analogen  Beobachtungen  plausibler  machen,  ich  meine 
nämlich  durch  Vergleichung  mit  der  speeifisch  phlogogenen  Wirkung  ge- 
wisser Arzueistoffe,  auf  die  wir  schon  früher  bei  der  Aetiologie  der  Ent- 
zündung und  zwar  bei  den  toxisch -miasmatischen  Ursachen  und  ihrer 
Wirkungsweise  hingewiesen  habeu  (pag.  286).  Im  Ganzen  gehört  das 
Vorkommen  diffuser  metastatischer  Entzündungen  in  inneren  Organen 
zu  den  seltneren  Erscheinungen,  wenn  man  nicht  die  diffuse  »Schwellung 
der  Milz  dahin  zählen  will,  die  allerdings  bei  Pyohämie  ziemlich  häufig, 
wenn  auch  uicht  constant  ist.  —  Die  Diagnose  der  metastatischen 
Abscesse  und  Entzündungen  ist  da  leicht,  wo  sie  an  der  Oberfläche 
des  Körpers  und  an  den  Extremitäten  liegen;  auch  eine  metastatisehe 
Meningitis  und  Choroiditis  ist  relativ  leicht  zu  erkennen.  Die  Diagnose 
von  Lungenmetastasen  kann  schwierig  sein,  die  Heerde  sinil  oft  so  klein 
und  so  zerstreut  in  der  Lunge,  dass  sie  durch  Percussion  nicht  zu  finden 
sind;  der  accideutelle  pleuritische  Er^uss  lullt  oft  zur  Diagnose  von  me- 
tastatischen Lungeuabsccssen;  sind  blutige  Sputa  und  starker  Broncbial- 
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catarrh  nachweisbar,  so  kann  die  Diagnose  sicher  gestellt  werden;  die 
subjectiven  Symptome  sind  oft  auffallend  unbedeutend;  erhebliche  Dyspnoe' 
entsteht  hier  nur  bei  ausgedehntem  pleuritischem  Erguss.  —  Icterus  ent- 
wickelt sich  oft  in  geringerem  oder  stärkerem  Grade  bei  Pyohämie;  ob 
sieh  dabei  der  Gallenfarbstoff  im  Blut  aus  dem  Blutroth  ohne  Vermitte- 
lung  der  Leber  bildet,  oder  ob  Icterus  überhaupt  nur  mit  Beihttlfe  der 
Leber  entstehen  kann,  ist  noch  nicht  ganz  entschieden,  wenngleich  sieh 
die  Mehrzahl  der  neueren  Beobachter  dafür  aussprechen,  dass  der  Icterus 
immer  ein  hepatogoner  sei.  Jedenfalls  erlaubt  der  Icterus  bei  Pyohämie 
keine  Diagnose  auf  Leberabscesse ;  dieselben  können  bei  bedeutender 
Schmerzhaftigkcit  der  Lebergecend  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden,  doch  ist  es  mir  dabei  auch  schon  begegnet,  dass  -ich  anstatt  der 
erwarteten  Leberabscesse  eine  acute  diffuse  Erweichung  der  Leber  fand, 
die  mit  fast  broncefarbenem  Icterus  verbunden  war.  —  Die  Vergrößerung 
der  Milz  kann  durch  Percussion  zuweilen  schon  diagnosticirt  werden.  — 
Reichlicher  Eiweissgehalt  des  Harns  mit  Epithelial-  und  Gallertcylindern 
und  Beimischung  von  Blut  berechtigt  zumal  bei  gleichzeitiger  bedeutender 
Verminderung  der  Harnabsonderung  zur  Annahme  einer  acuten  metasta- 
tischen  Nephritis;  ob  dabei  aber  die  Niere  von  vielen  metastatischen 
Absccssen  durchsetzt  oder  diffus  entzündet  ist,  was  auch  metastatisch 
vorkommt,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  am  Lebenden  eruiren.  Am 
häufigsten  sind  Lungen-  und  Milzabseesse,  sowie  metastatischc  Gelenk- 
entzündungen, weit  seltener  Leber-  und  Nierenabscesse  und  Metastasen 
in  allen  übrigen  früher  genannten  Theilen. 

Auf  ein  Symptom  der  Pyohämie  müssen  wir  noch  näher  eingehen, 
nämlich  auf  die  Schüttelfröste.  Sie  treten  in  unregelmässiger  Weise 
auf,  selten  in  der  Nacht,  doch  zu  jeder  Zeit  des  Tages,  und  ihre  Dauer 
und  Intensität  ist  ganz  ausserordentlich  verschieden;  bald  klagt  der  • 
Kranke  nur  über  leises  Frösteln  und  vorübergehende  Schauer,  bald 
zittert  er  so  heftig  und  klappert  mit  den  Zähnen,  wie  beim  WeehsH- 
fieber.  Anfangs  kommen  die  Fröste  seltener,  dann  häutiger,  zwei  und 
drei  Mal  am  Tage;  gegen  das  Ende  lassen  sie  wieder  nach.  Die  Anfälle 
selbst  gleichen  denen  bei  Intcrmittens  in  Bezug  auf  Frost,  trockene  Hitze 
und  Schweiss;  doch  es  tritt  nach  dem  Anfall  kein  vollständiges  Auf- 
hören des  Fiebers  ein,  sondern  etwas  Fieber  bleibt  fast  immer  zurück. 
Was  ist  nun  das  eigentliche  Wesen  dieser  Schiittelfröste?  Wenn  man 
an  sich  selbst  Beobachtungen  darüber  zu  machen  Gelegenheit  hat,  so 
empfindet  man  dabei  ein  eigentümliches  krampfhaftes  Ziehen  in  ilcr 
Haut;  man  muss  auch  wider  seinen  Willen  die  Zähne  krampfhaft  zu- 
sammenschlagen; hört  dies  einen  Moment  auf,  so  fühlt  man  sich  nicht 
kalt,  sondern  sogar  ziemlich  heiss,  und  es  liegt  das  Gefühl  des  Frostes 
mehr  in  der  Einbildung,  weil  wir  ähnliche  Empfindungen  und  ähnliches 
krampfhaftes  Zittern  soust  nur  bei  Einwirkung  bedeutender  Kälte  em- 
pfinden.   Das  Anfühlen  der  Extremitäten  und  der  Hautobcrtlächc  selbst 
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während  des  Sehuttelfrostes  zeigt  zwar  eine  verminderte  Temperatur, 
weil  dnrch  den  Krampf  der  Hautmuskeln  das  Blut  aus  den  Capillaren 
herausgetrieben  wird.  Machen  Sie  aber  eine  Messung  der  Körpertem- 
peratur mit  dem  Thermometer  vom  Beginn  des  Frostes  an,  so  finden  Sie, 
dass  die  Temperatur  fortwährend  und  zwar  sehr  rasch  steigt,  zuweilen 
2 — 3°  C.  innerhalb  '/4 — V%  Stunde.  Am  Ende  des  Frostes  und  während 
der  Zeit  der  trocknen  Hitze  erreicht  die  Körpertemperatur  gewöhnlich 
ihren  höchsten  Grad;  sie  kann  bis  42°  C.  steigen,  kommt  jedoch  selten 
viel  Uber  40°  C.  hinaus;  von  da  an  nimmt  sie  allmählig  wieder  ab.  Die 
rasche  Steigerung  der  Körpertemperatur  steht  jedenfalls  in  Beziehung 
zum  Phänomen  des  Schuttelfrostes;  ausserdem  scheint  zu  seiner  Ent- 
stehung auch. eine  gewisse  Reizbarkeit  des  Nervensystems  nothwendig  zu 
sein,  indem  bei  torpiden  oder  durch  Narcotica  abgestumpften  Individuen 
Schüttelfröste  viel  seltener  zur  Entwicklung  kommen,  als  bei  sehr  reiz- 
baren Menschen  (vergl.  p.  170). 

Die  verschiedenartigsten  acuten  Krankheiten  beginnen  mit  Fieber- 
frösten, besouders . acute  Exantheme,  Pneumonien,  Lympbangoitis  etc., 
seltner  die  miasmatischen  Infectionskrankheiten  wie  Typhus.  Pest,  Cho- 
lera. Gewöhnlich  wiederholen  sich  aber  diese  Fröste  nicht,  sondern 
nur  der  eiste  Anhub  der  Krankheit  ist  mit  diesem  Phänomen  verbunden: 
es  scheint,  als  wenn  der  erste  Erguss  gewisser  pyrogener  Substanzen 
ins  Blut  bei  sonst  gesunden  Individuen  besonders  zum  Fieberfrost  dispo- 
nirt,  oder  als  wenn  gewisse  InfectionsstofTe,  ins  Blut  gelangend,  beson- 
ders intensives  Fieber  mit  Frost  erregen.  Wenn  wir  daher  den  Schüttel- 
frost als  solchen  nicht  als  characteristisch  für  die  Pyohämie  bezeichnen 
können,  so  ist  doch  seine  häufige  Wiederkehr,  so  wie  überhaupt  der 
intermittireude  Fiebertypus  dieser  Krankheit  eigenthümlich.  Wir 
.  kennen  etwas  Aehnliches  nur  beim  WTechselfieber:  da  haben  wir  inter- 
mittirende  Ficberanfälle  mit  regelmässigen  Intervallen;  wovon  diese  In- 
tervalle abhängig  sind,  weiss  man  nicht,  doch  als  unmittelbare  Ursache 
der  Fieberanfälle  möchte  ich  den  schubweisen  Erguss  von  Kraukheits- 
produeten  aus  der  Milz  ansehen;  dass  bei  Intermittens  aus  der  Milz 
Stoffe  ins  Blut  eintreten,  dafür  hat  man  anatomische  Beweise  durch  die 
Melanämie  und  Pigmentmetastasen;  dass  in  Pantreas  und  Milz  Anhäu- 
fungen (Ladungen,  Schiff)  mit  normalen  Secreten  erfolgen,  und  sich 
diese  bei  der  Verdauung  schubweise  entleeren,  ist  bekannt;  es  scheint 
mir  daher  nicht  zu  kühn,  anzunehmen,  dass  mit  diesen  physiologischen 
Entleerungen  gewisser  Stoffe  aus  der  Milz  auch  pathologische  Producte 
ins  Blut  übergehen.  —  So,  meine  ich,  werden  auch  bei  der  Pyohämie  von 
Zeit  zu  Zeit  Eiter  oder  Eiterbestandtheile  ins  Blut  ergossen,  und  da- 
durch unter  sonst  günstigen  Bedingungen  Fieberanfällc  mit  Frost  erzeugt. 
Als  Hauptquelle  für  solche  wiederholte  Eiterinfection  muss  eine  ausge- 
dehntere progressive  Entzündung  um  die  Wunde  betrachtet  werden: 
Zerstörung  der  Granulatiousflächcn  durch  wiederholte  Insulte  der  Wunde, 
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rascher  Zerfall  der  Granulationen  durch  chemische  Einflüsse,  alle  neu 
zur  Wunde  hinzukommenden  progressiven  Entzündungen  können  dem 
Eiter  Eintritt  in  die  bereits  geschlossen  gewesenen  Lymphgefässe  geben; 
dann  kann  hei  neuer  Entzündung  ein  citriger  Zerfall  der  Gerinnsel  in 
den  Lymphgefässen  und  von  da  Eintritt  dieses  Eiters  ins  Blut  Statt 
finden;  ferner  wäre  es  auch  denkbar,  wenngleich  schwer  nachweisbar, 
dass  bei  Venenthrombose  das  central  gelegene,  den  Eiter  in  den  Venen 
abschliessende  Gerinnselstuck  losgerissen  und  dieser  Eiter  durch  einen 
tiefer  einmündenden,  gangbaren,  collateralen  Venenast  ins  Blut  ge- 
schwemmt würde,  was  z.  B.  durch  gelegentliche  Muskelcontractionen  zu 
Stande  kommen  könnte.  Endlich  geben  die  metastatischen  Entzündungen, 
mögen  sie  nun  durch  Embolie  oder  ohne  dieselbe  entstanden  sein,  auch 
wohl  Veranlassung  zu  neuen  Fieberanfällen;  dass  dies  nicht  die  einzige 
Quelle  für  dieselben  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  man  gelegentlich  Fälle 
von  intermittirendem  Eitertieber  seciren  kann,  wo  in — 12  Fröste  beob- 
achtet waren,  und  dann  doch  keine  metastatischen  Entzündungen  gefun- 
den wurden;  die  Ursache  der  wiederholten  Fröste  kann  dann  in  der  Art 
der  Ausbreitung  des  örtlichen  Processes  gelegen  haben,  oder  ist  im  Kno- 
chen oder  sonstwo  verborgen.  Die  Statistik  spricht  sehr  zu  Gunsten  der 
Annahme,  dass  die  Schüttelfröste  von  immer  neuen  Entzündungsprocessen 
abhängen,  denn  es  lässt  sieh  nachweisen,  dass  die  Fröste  (oder  wenig- 
stens die  iutermittirenden  Fieberanfälle,  die  auch  ohne  Fröste  verlaufen 
können)  weit  häutiger  bei  solchen  Individuen  vorkommen,  bei  denen  sich 
spater  in  der  Leiche  Entzündungsprocesse  innerer  Organe  nachweisen 
lassen  als  bei  solchen,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall  ist.  Als  Bcobach- 
tungsfactum  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Frostanfälle  last  aus- 
schliesslich im  Beginn  acuter  Entzündungen,  intermittirend  nur  beim 
Wechseltieber  und  bei  Resorption  von  Eiter  vorkommen,  während  sie 
bei  acuter  Septhämie  fehlen.  Wahrscheinlich  spielen  also  auch  die  che- 
mischen Qualitäten  des  Infectionsstoffcs  dabei  eine  wichtige,  bisher  un- 
bekannte Rolle.  —  Leider  lässt  uns  hier  das  Experiment  ganz  im  Stich; 
es  ist  mir  nie  gelungen,  bei  Kaninchen,  Hunden  und  Pferden  durch  In- 
jection  von  putriden  Stoffen  oder  gutem  Eiter  Schüttelfröste  oder  intcr- 
mittirende  Anfalle  hervorzubringen:  Eiter  und  Jauche  wirken  auf  die 
Thiere  in  Betreff  des  Fiebers  gleich ;  nur  wenn  man  die  Injection  wie- 
derholt, kann  man  künstlich  den  iutermittirenden  Gang  des  Fiebers  bei 
Thieren  erzeugen.  — 

Sie  werden  nach  dem  eben  Gehörten  begreifen,  dass  die  gewöhn- 
liche Methode  der  Temperaturmessung  am  Morgen  und  Abend  kein  Bild 
des  Fieberverlaufs  bei  Pyohämie  geben  kann;  da  auf  diese  Weise  die 
Messung  bald  in  die  Acme,  bald  in  die  Defervescenz  eines  Fieberanfalls, 
bald  in  die  Zeit  der  Remission  (eine  vollständige  Intermissiou  des  Fie- 
bers kommt  bei  Pyohämie  selten  vor)  fallen  kann,  so  bekommt  man  na- 
türlich höchst  unregelmässige  Ficbcrcurven.    Wollte  man  sich  ein  ge- 
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naucs  Bild  dc8  pyohämischen  Fiebere  verschaffen,  so  müsste  man  den 
Thermometer  continuirlich  liegen  lassen  und  die  Temperatur  etwa  alle 
Stunde  notiren;  da  dies  die  Kranken  sehr  quälen  würde,  und  wir  andere 
Zeichen  geuug  haben,  um  die  Prognose  und  Therapie  zu  bestimmen,  so 
habe  ich  mich  d:\zu  noch  nicht  entschlicssen  können.  —  Die  Nachfor- 
schungen darüber,  ob  sich  in  dem  Eiter  der  Pyohämischen  besondere 
Stoffe  vorfinden,  oder  ob  die  qualitative  Zusammensetzung  ihres  Eiters 
eine  andere  ist  als  des  Eiters  von  Menschen,  welche  ohne  alle  Zwischen- 
falle genesen,  hat  bis  jetzt  zu  keinen  Resultaten  geführt.  Die  frühere 
Ansicht,  wonach  das  Bild  der  Pyohämie  nur  erzeugt  werden  sollte,  wenn 
zersetzter  Eiter  (Ichor)  resorbirt  wird,  ist  durchaus  irrig.  Doch  giebt  es 
Fülle,  in  welchen  zersetzter,  gefaulter  Eiter  in  die  Blutbahn  eintritt  und 
welche  dann  auch  ein  aus  den  klinischen  Symptomen  der  Septhämie 
und  Pyohämie  zusammengesetztes  Bild  (Septo- Pyohämie  Hueter)  dar- 
bieten. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Pyohämie  auftritt,  ist  iu  mancher  Hin- 
sicht verschieden;  am  häutigsten  beginnt  diese  Krankheit,  die»  wir  als 
eine  bösartige  eigentümliche  Form  des  Eiterfiebere  auffassen,  in  der 
Zeit,  wo  die  Eiterung  beginnt,  oder  später,  wenn  neue  Entzündungen  zur 
Wunde  hinzukommen,  sei  es  dass  sich  dieselben  unmittelbar  an  die 
traumatische  Entzündung  anschliessen,  sei  es  dass  sie  später  nach  bereits 
geschehener  Abgrenzung  des  traumatischen  Entzündungsheerdes  acciden- 
tell  auftreten;  dabei  entwickelt  sich  das  pyohämische  Fieber  dann  aus 
dem  Wundtieber  oder  aus  dem  Nachfieber  und  diese  sind  in  solchen 
Fällen  von  manchen  Beobachtern  als  Prodromalstadien  der  Pyohimie 
aufgefasst;  der  Moment,  wauu  der  Kranke  pyohämisch  ist,  kann 
dabei  ebenso  wenig  geuau  bestimmt  werden,  wie  der  Ueber- 
gang  des  primären  Wundfiebers  in  Septhämie.  Ich  halte  die 
Bezeichnung  „Pyohämie"  vorläufig  fest  für  die  eben  geschilderte  Krank- 
heit; ich  habe  Ihuen  die  Eiterresorption  als  Ursache,  den  iutermittiren- 
den  Fieberverlauf  mit  rasch  zunehmendem  Marasmus  als  Uauptsymptom, 
die  metastatischen  Entzündungen  als  sehr  wesentlichen  anatomischen 
Befund  bezeichnet.  Dennoch  ist  es  mauchmal  sehr  schwer  sich  zu  ent- 
scheiden, ob  man  einen  gegebenen  Fall  uur  als  schweres  Wundtieber 
oder  Septhämie,  ob  als  schweres  Eitertieber  oder  Pyohämie  bezeichnen 
soll:  die  Schüttelfröste  können  fehlen,  der  intermittirende  Fieberverlauf 
ist  dann  schwer  zu  ermitteln;  die  Metastasen  können  am  Lebenden  un- 
diaguostieirbar  sein.  Haben  Sie  einen  Fall  von  Osteomyelitis  mit  sehr 
häufigen  Frostanfällen,  stirbt  der  Krauke  und  finden  Sie  keine  Meta- 
stasen, ist  das  Pyohämie?  Oder  es  hat  ein  alter  marantischer  Mann  eine 
complicirte  Fractur,  er  stirbt  unter  Erscheinungen  völliger  Ersehöpfuug 
in  der  vierten  Woche,  ohne  sehr  hohes  Fieber,  ohne  Schüttelfröste  ge- 
habt zu  haben;  Sie  finden  keiue  Metastasen;  ist  das  Pyohämie?  Für 
den  Anfänger,  der  geru  Alles  recht  schön  systematisirt  haben  möchte, 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  26.    Capitel  XIH. 


385 


haben  diese  Fragen  und  ihre  schwankende  Beantwortung  etwas  sehr 
beunruhigendes;  Sic  werden  Chirurgen  finden,  welche  die  gegebenen 
Fälle  Pyohämie  nennen,  andere,  welche  sie  einfach  als  intensive  Eiter- 
fieber  oder  als  febrilen  Marasmus  bezeichnen.  Wenn  »Sie  sich  au  die 
früher  gegebene  Schilderung  halten  und  die  [nfection  in  ihrem  Verhält- 
nis zur  Phlebothrombose  und  Embolie  richtig  aufgefasst  haben,  so  wer- 
deu  Sie  dann  hoffentlich  auch  mit  den  Namen  fertig  werden.  Es  ist  in 
der  That  kaum  möglich,  fllr  jede  Verbindung,  welche  zwischen  Sepsis, 
Eiteri nfection,  diffusen  metastatischen  Processen,  Thrombose,  Embolie  etc. 
möglich  ist,  einen  Namen  zu  machen.  Es  giebt  z.  B.  Sepsis  ohne  jede 
Spur  von  Metastasen,  Sepsis  mit  diffusen  Metastasen,  Sepsis  mit  Throm- 
bose und  Embolie;  Eiterinfection  ohne  jede  Spur  von  Metastasen,  Eiter- 
infection  mit  diffusen  Metastasen,  Eiterinfection  mit  diffusen  Metastasen 
und  Thrombosen,  mit  Thrombosen  allein,  mit  Thrombosen  und  Embo- 
lien; es  giebt  Thrombosen  mit  localen  Folgeerscheinungen  ohne  Embolien, 
mit  Embolien,  mit  hämorrhagischen  Ergüssen,  mit  Apoplexien  etc.  etc. 
—  Ausser  den  bereits  gebrauchten  Worten  hat  mau  noch  einige  andere, 
um  Combiuationen  der  verschiedenen  erwähnten  Processe  zu  beuenneu; 
fllr  die  reine  Eiterinfection  (Infection  mit  dünnem  schlechtem  Eiter,  Ichor) 
hat  Virchow  den  Namen  lchorrhaemie  eingeführt.  0.  Weber 
braucht  den  Namen  Euibolhacmie  für  die  Zustände,  in  welchen  sich 
Emboli  im  Blut  befinden.  Sehr  praktisch  erscheint  mir  die  Classifica- 
tion, welche  llueter  in  seiner  neusten  vortrefflichen  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  gebraucht.  Er  nennt  die  Krankheit  in  Fällen  von  reiner 
Eiterinfection  ohne  Metastasen  „Pyohacmia  simplex**,  in  Fällen  mit 
Metastasen  .. Pv ohaein ia  multiplex". 

Was  den  Verlauf  der  Eiterinfection  betrifft,  so  ist  derselbe  meist 
ein  acuter  (8 — 10  Tage),  oft  ein  subacuter  (2—4  Wochen),  selten  ein 
chronischer  (1 — 3 — f>  Monate).  Die  acuten  Fälle  verlaufen  theils  durch 
die  Intensität  und  häufige  Wiederholung  der  Infection,  theils  durch  die 
ausgedehnten  Metastasen  so  schnell.  Bei  den  chronischen  Fallen  handelt 
es  sich  gewöhnlich  nur  um  eine  massig  intensive  Infection  bei  sehr  kräf- 
tigen oder  sehr  zähen  Individuen,  die  sich  nicht  oft  wiederholt,  und  um 
Metastasen  an  äusseren  Theilen,  Zellgewebsabscessen,  Vereiterung  von 
Gelenken,  durch  welche  die  Patienten  krank  erhalten  werden,  nachdem 
die  übrigen  Folgen  der  Eiterinfection  geschwunden  sind.  Von  dem  Ver- 
lauf ist  die  Prognose  wesentlich  abhängig.  Je  häufiger  sich  die  Fröste 
wiederholen,  je  rascher  die  Kräfte  verfallen,  je  früher  die  Symptome 
innerer  Metastasen  auftreten,  um  so  rascher  wird  der  Kranke  sterbeu. 
Je  längere  Intermissionen  die  Fieberanlalle  machen,  je  besser  sich  die 
Kräfte  halten,  je  länger  die  Zunge  feucht  bleibt,  um  so  eher  hat  man 
Hoffnung,  dass  der  Kranke  durchkommt;  er  ist  nicht  ausser  naheliegen- 
der Gefahr,  bevor  die  Wunde  wieder  ganz  gut  aussieht,  bevor  er  mehre 
Tage  vollkommen  fieberfrei  ist  und  sonst  das  Ansehen  eines  Kecon- 
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valescentcn  darbietet.  Es  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten,  dass  ein 
Kranker,  der  alle  früher  angegebenen  Ersehcinungcn  ausgesprochener 
Pyohämic  darbietet,  durchkommt. 

Wir  müssen  jetzt  noch  etwas  näher  auf  die  Actiologie  traumati- 
scher Infcctionsfieber  eingehen.  Dass  dieselben  meist  durch  Jauche-  oder 
Eiterresorption  entstehen,  darüber  herrscht  jetzt  wohl  kaum  ein  Zweifel; 
dass  sie  immer  so  entstehen,  wird  freilich  vielfach  beanstandet.  Es 
giebt  viele  Chirurgen,  welche  behaupten,  dass  die  Pyohäuiie  vorwiegend 
häufig  durch  ein  Miasma  entstände,  und  zwar  durch  ein  Miasma,  wel- 
ches in  Krankenzimmern  sich  aus  den  Wunden  vieler  zusammenliegen- 
der Kranken  cutwickelt;  diese  Ansicht  stützt  sieh   hauptsächlich  auf 
das  Factum,  dass  da,  wo  viele  schwere  chirurgische  Fälle  (  in  grossen 
Hospitälern,  zumal  in  Kriegshospitälern )  zusammenliegen,  viele  dieser 
Fälle  nn  I  yohamie  zu  Grunde  gehen,  ja  dass  auch  leichtere  Fälle, 
Kranke  mit  benarbenden  Granulationswunden  unter  solchen  Umständen 
pyohUmisch  werden.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort  zur  Polemik,  und  ich 
muss  mich  daher  damit  begnügen,  Ihnen  meinen  Standpunkt  dieser  An- 
sicht gegenüber  darzulegen.    Ich  kann  die  miasmatische  Entstehung  der 
Pyohäuiie  durchaus  zugeben,  wenn  man  das  unter  Miasma  versteht,  was 
ich  für  den  vorliegenden  und  manche  andere  Fälle  darunter  verstehe, 
uemlich  staubförmige,  getrocknete  Eiterbestandthcilc  und  auch  vielleicht 
lebende  kleinste,  damit  verbundene  Organismen,  welche  in  schlecht  von-  « 
tilirten  Kraukensälen  in  der  Luft  suspendirt  Bind,  oder  an  den  Wändeu, 
am  Bettzeug,  am  Verbandzeug,  an  schlecht  gereinigten  Instrumenten  Illin- 
gen.   Diese  in  mancher  Beziehung  verschiedenartigen  Körper,  welche 
meist  phlogogene,  alle,  wenn  sie  ins  Blut  gelangen,  pyrogene  Eigen- 
schaften besitzen,  werden  natürlich  sich  dort  am  meisten  anhäufen,  wo 
zu  ihrer  Bildung  und  zu  ihrer  Haftung  am  meisten  Gelegenheit  ist,  also 
in  schlecht  ventilirten  Krankensälen,  bei  flüchtiger  Besorgung  der  Kran- 
ken, bei  mangelhafter  Reinigung,  bei  permanentem  Verbleiben  der  Kran- 
ken in  den  gleichen  Bäumen.    Ob  jeder  Eiter,  feucht  oder  trocken, 
gleich  schädlich  wirkt,  das  ist  unmöglich  zu  sagen;  das  Experiment  an 
Thieren  giebt  uns  darüber  keine  Auskunft.    Es  ist  denkbar,  dass  dem 
trocknen  Eiter  wie  dem  feuchten  dadurch,  dass  sich  in  ihm  gewisse 
kleinste  Wesen,  thierische  oder  pflanzliche,  entwickeln,  besonders  schäd- 
liche Eigenschaften  zuertheilt  werden.    Ueber  das  höchst  eigentümliche 
Verhalten  solcher  kleinster  Wesen  haben  die  exaeten  Untersuchungen 
von  Lücke  Uber  den  blauen  Eiter,  die  wir  schon  früher  erwähnten 
(pag.  ,'J4f>),  merkwürdige  Aufschlüsse  gegeben.    Die  kleinen  Orgauismen, 
welche  ganz  unschädlich  den  Eiter  blau  färben,  entwickeln  sich  nicht 
an  und  in  der  Grauulationsrläche  (der  Eiter  kommt  nicht  blau  aus 
den  Granulationen),  sondern  besonders  in  der  C'harpie,  in  den  Com- 
pressen,  in  welche  der  Eiter  aufgenommen  wird.    Es  muss  also  zu 
ihrer  massenhaften  Entwicklung  schon  eine  Reihe  vou  eigeuthümlicheu 
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Umständen  zusammentreffen.  Aebnlich  könnte  es  mit  den  begünstigenden 
Umständen  tili*  die  Entstehung  eines  intensiv  iuticirenden  Eiters  oder 
Eiterstaubes  sein.  Wir  bewegen  uns  hier  völlig  auf  dem  Gebiet  von 
Hypothesen;  auch  wenn  man  die  Mitwirkung  solcher  kleinster  Organis- 
men Air  die  Entstehung  der  Pyohämie  annimmt,  erhebt  sich  doch  noch 
die  Frage  Uber  die  Art  ihrer  Wirkung:  vielleicht  erregen  sie  eine  Art 
Gfthrung  im  Wundeiter,  Entzündung  und  Zerfall  der  Granulationen,  viel- 
leicht dringen  sie  in  die  Granulationen,  vielleicht  auch,  wie  schon  früher 
erwähnt  wurde,  durch  die  Lungen  ins  Blut;  vielleicht  sind  sie  selbst  im 
Blute  nicht  für  jedes  Individuum  gleich  gefährlich ;  alles  das  sind  unbe- 
kannte Dinge!  Mag  man  sagen,  wozu  diese  Fantasien?  Wenn  daraus 
keine  neuen  Beobachtungen,  keine  neuen  Untersuchungen  hervorgehen, 
dann  bleiben  solche  Ideen  freilich  nur  Fantasien,  nur  Phrasen;  doch  die 
Aufgabe  ist,  Ideen  zu  schaffen,  welche  sich  an  Thatsachen  anschlicssen; 
aus  den  neuen  Ideen  wachsen  neue  Thatsachen  hervor!  —  Ich  halte  die 
Idee  von  den  belebten  und  den  staubförmigen  Miasmen  für  eine  sehr 
fruchtbare,  und  wenn  bei  Einem  von  Ihnen  dadurch  neue  Gedanken 
wach  gerufen  werden,  die  zu  thatsächlichen  Studien  fuhren,  so  ist  ein 
Hauptziel  meines  Strebens  als  Lehrer  erreicht.  Die  alte  Lehre  von  den 
gasförmigen  Miasmen  hat  uns  immer  nur  wieder  in  den  Sumpf  geführt; 
viele  kluge  Leute  haben  sich  darüber  ausgedacht  und  es  ist  nicht  viel 
dadurch  gefördert.  —  Eine  andere  vielfach  ventilirte  Frage  lautet:  ist 
die  Pyohämie  contagiös?  Diese  beantwortet  sich  von  selbst  in  ge- 
wissem Sinne  bejahend  und  verneinend  bei  meiner  eben  gegebenen  Auf- 
fassung von  dem  pyohämischen  Miasma.  Ein  fixes  moleeularcs  Miasma, 
welches  von  einem  eiternden  pyohUmischen  Kranken  stammt,  muss  zu 
gleicher  Zeit  als  fixes  Contagiuin  bezeichnet  werden;  dies  Miasma  kann 
aber  meiner  Ansicht  nach  ebenso  gut  von  einem  nicht  pyohämischen 
Kranken  kommen;  dann  ist  es  freilich  nicht  als  Contagium  im  Sinne  der 
Specifiker  zu  bezeichnen,  denn  ein  Contagium '  erzeugt  immer  nur  die 
gleiche  Krankheit.  Sie  sehen,  dass  der  Streit  Uber  die  Contagiosität  und 
Nicht-Contagiosität  der  Pyohämie  auf  die  Grundaunahmen  Uber  das  Wesen 
der  Krankheit  zurückgehen  muss;  er  hat  nur  Bedeutung  für  diejenigen 
Chirurgen,  welche  die  Pyohämie  als  specitische,  nicht  mit  dem  Eiterfieber 
zusammenhängende  Krankheit  ganz  eigner  Art  betrachten,  eine  Annahme, 
die  ich  für  unbegründet  und  praktisch  nutzlos  halte,  und  gegen  die  ich 
schon  seit  längerer  Zeit,  wie  ich  hoffen  darf,  nicht  erfolglos  kämpfe.  — 
Mit  allen  diesen  Dingen  hängt  dann  auch  noch  die  Frage  zusammen, 
ob  das  pyohämische  Miasma  nur  durch  die  Wunde  oder  auch 
durch  Haut  und  Schleimhäute  in  den  Körper  eintritt;  obgleich 
letzteres  nicht  unmöglich  wäre,  so  habe  ich  doch  noch  keine  sichere 
Beobachtung  gemacht,  durch  welche  eine  solche  Annahme  bewiesen  oder 
nur  wahrscheinlich  gemacht  würde,  vielmehr  halte  ich  nach  meinen  Er- 
fahrungen daran  fest,  dass  nur  von  der  Wunde  die  Infcction  des  gauzen 
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Körpers  erfolgt,  mag  das  betreffende  Gift  nun  in  der  Wunde  und  ihrer 
Umgebung  die  Bedingungen  zu  seiner  Entstehung  finden  oder  mag  es 
fertig  von  aussen  der  Wunde  zugeführt  werden.  In  dieser  Auffassung 
beirren  mich  selbst  solehe  seltnen  Fälle  nicht,  in  welchcu  keine  oder  nur 
geriuge  Veränderungen  an  der  Wunde  bei  beginnender  Pyohäiuie  sichtbar 
sind,  da  der  infleirende  Körper  möglicherweise  sehr  geringe  oder  keine 
phlogogene  Eigenschaften  besitzt,  und  daher  von  der  Wunde  aus  ins  Blut 
eingedrungen  sein  und  hier  heilig  pyrogen  wirken  kann,  ohne  dass  au  der 
Wunde  bei  seinem  Eintritt  etwas  vorging.  —  Das  Geschlecht  scheint 
keinen  besonderen  Einfluss  auf  die  Häutigkeit  der  hieher  gehörigen  In- 
fectionskrankheiten  zu  haben;  vielleicht  hat  eher  das  Temperament, 
die  Energie  und  Frequenz  der  Herz-  und  Arteriencontractionen  einen 
Einfluss  auf  die  Resorption  der  deletäreu  .Stoffe.  Nach  allgemeinen  Ein- 
drücken zu  urtheilen,  scheint  das  kindliche  Alter  weniger  disponirt  zu 
Pyohämie  zu  sein  als  das  Manncsalter.  Statistik  hierüber  zu  macheu  ist 
unendlich  schwer,  weil  bei  Frauen  und  Kindern  so  wenig  schwere  Ver- 
letzungen vorkommen  im  Vergleich  zu  den  Männern;  dass  in  Folge  dessen 
die  Zahl  der  au  traumatischen  Infectiousliebern  sterbenden  Männer  viel 
grösser  ist,  als  die  der  Frauen  und  Kinder,  beweist  natürlich  nichts  für 
die  Prädisposition  der  einen  oder  andern  Iudividucn  für  diese  Krankhei- 
ten. —  Besonders  disponireu  offne  Knochen  wunden  zu  Pyohämie;  nach 
Berechnungen  aus  meinen  Erfahruugeu  sind  die  au  den  unteren  Extre- 
mitäten Verwundeten  am  meisten,  die  am  Rumpf  Verwundeten  am  we- 
nigsten in  Gefahr,  pyohämisch  zu  werdeu.  -  Die  Jahreszeit  und  die 
Anhäufung  von  Schwerverletzten  in  Spitälern  hat  nach  meinen 
Erfahrungen,  wenn  Uberhaupt,  so  nur  eiuen  indirecten  Einfluss  auf  die 
Entstehung;  von  Pyohämie.  — 

Endlich  muss  ich  noch  der  sogenannten  spontanen  Pyohämie  er- 
wähnen. Es  giebt  Fälle,  in  welchen  multiple  Abscesse  z.  B.  im  Unter- 
hautzellgewebe, oder  auch  Venenthrombosen  mit  embolischen  metastati- 
schen Abscessen  auftreten,  ohne  dass  mau  mit  Sicherheit  einen  primären 
Eiterheerd  nachweisen  kann;  diese  Fälle,  besonders  wenn  sie  dann  acut 
verlaufen,  nennt  mau  spontaue  Pyohämie.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  für 
diese  seltnen  Fälle,  wo  eben  nur  der  Nachweis  ,des  primären  EutzUu. 
dungsheerdes  fehlt,  eine  neue  Theorie  zu  entwerfen;  ich  zweifle  nicht, 
dass  von  diesen  Erkrankungen,  die  nach  den  früheren  Theorien  etwas 
sehr  Räthselhaftes  hatten,  immer  weniger  die  Rede  sein  wird,  weil  man 
immer  genauer  beobachten  lernt  und  den  Zusammenhang  der  Erschei- 
nungen bei  eifrigem  Suchen  meist  fiuden  wird. 


Bei  dem  innigen  Zusammenhang,  in  welchem  nach  unserer  Auffas- 
sung Wundheber,  Septhämie  und  Pyohämie  stehen,  ist  es  wohl  gerecht- 
fertigt, die  Therapie  dieser  Kraukheiteu  zusammenzulassen.  Dieselbe 
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zerfällt  in  die  Prophylaxis  und  in  die  Behandlung-  der  ausgebildeten 
Krankheitszustände;  erstere  ist  der  bei  weitem  wichtigere  Theil ;  es  han- 
delt sich  dabei  darum.  Alles  zu  verhüten,  was  der  Entwicklung  jener 
Krankheiten  förderlich  ist.    Schon  bei  den  Operationen  selbst  ist  Man- 
cherlei zu  beobachten;  alle  Instrumente,  die  gebraucht  werden,  die  Hände 
des  Operateurs,  der  Assistenten,  die  Schwämme  (die  entweder  ganz  zu 
vermeiden  und  durch  angefeuchtete  Compretten  zu  ersetzen,  oder  nur 
ganz  neu  anzuwenden  sind)  müssen  durchaus  sauber  und  rein  sein;  die 
Blutungen  müssen  sehr  exaet  gestillt  werden,  zumal  wenn  man  bei  tiefen 
Wunden  Nahte  anlegen  will;  soll  die  Wunde  durch  Eiterung  heilen,  so 
sind  die  aufgelegten  .Compressen  mit  schwachem  Chlorwasser  zu  tränken. 
Was  die  zufälligen  Verletzungen  betrifft,  so  müssen  alle  tieferen  Wun- 
den, zumal  alle  Quetschwunden,  durch  Verbände  ruhig  gestellt  werden; 
für  die  mit  Wunden  eoniplicirten  Fracturen  ist  das  Nötbige  bereits 
früher  gesagt;  Alles,  was  spätere  secundäre  Entzündungen  erregen  kann 
(pag.  166),  musB  sorgfältigst  vermieden  werden;  der  Kranke  muss  ruhig 
und  möglichst  behaglich  liegen;  ich  erinnere  Sie  an  die  früher  erörterte 
Therapie  der  Quetschwunden.  Dass  auch  beim  Verband  die  grösste  Sorg 
falt  und  Schonung  den  Wunden  und  den  Kranken  zugewandt  werden 
muss,  ist  fast  selbstverständlich,  die  grösste  Pedanterie  kann  hier  sehr 
segensreich  wirken.  —  Ein  besonderes  Interesse  bieten  die  Hospital- 
Verhältnisse,  die  ich  hier  nur  flüchtig  berühre.    Wenn  auch  Wenige 
von  Ihnen  das  Glück  haben  werden,  in  Civilspitälern  praktisch  thätig  zu 
sein,  so  kann  doch  Jeder  von  Ihnen  dazu  kommen,  im  Kriege  gele- 
gentlieh auch  über  diese  Dinge  etwas  wissen  zu  wollen.    Man  legt  na- 
türlich Spitäler  nur  da  an,  wo  nicht  schon  am  Grund  und  Boden  Sumpf- 
miasmen haften;  auf  die  Lage,  auf  einen  freien,  mit  Bäumen  bepflanzten 
Kaum  um  das  Spital,  auf  die  zweckmässige  Anlegung  geruchloser  Ab- 
tritte müssen  die  Techniker  aufmerksam  gemacht  werden.    Von  allen 
künstlichen  Ventilationssystemen  scheint  sich  bis  jetzt  nur  das  van  Heke- 
sche  einigermaassen  zu  bewähren;  die  Wände  des  ganzen  Hauses  werden 
dabei  von  Canälen  durchzogen,  welche  je  in  ein  Krankenzimmer  ein- 
münden; alle  diese  Canäle  gehen  von  kreuzweis  gelegten  Gängen  unter 
dem  Gebäude  aus,  in  deren  Schneidepunkten  eine  Art  von  Windmühle 
steht,  welche  durch  eine  Dampfmaschine  getrieben  wird,  so  dass  auf 
diese  AVcise  fortwährend  neue  Luft  in  die  Krankenzimmer  eingetrieben 
wird  (Pulsionssystem).    Die  ausserordentliche  Wirksamkeit  dieses  Ven- 
tilation8systcms  können  Sie  im  Opernhaus  hier  in  Wien  in  den  verschie- 
deneu Jahreszeiten  wahrnehmen.  —  Hat  man  keine  künstliche  Ventilations- 
vorrichtung, so  muss  man  sich  so  gut  wie  möglich  durch  die  sogenannte 
natürliche  Ventilation  helfen,  d.  h.  man  legt  in  den  Krankensälen  cor- 
respondirende  Zuglöcher  oben  und  unten  in  Thüren  und  Fenstern  an,  so 
dass  die  Kranken  in  ihren  Betten  möglichst  wenig  vom  Zug  betroffen 
werden;  diese  Zuglöcher  dürfen  nie  ganz  geschlossen  werden.    Ein  aus- 
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gezeichneter  englischer  Chirurg,  Spencer  Wells,  sagte:  „es  giebt  nur 
eiue  Art  von  wirksamer  Ventilationsvorrichtung:  die  Unmöglichkeit,  Thoren 
und  Fenster  zu  scbliessen!"  Für  ebenso  wichtig  als  die  Ventilations- 
vorrichtungen halte  ich  die  zweckmässige  Benutzung  der  Krankensäle- 
Kein  Krankensaal  sollte  länger  als  4  Wochen  hinter  einander  belegt  sein, 
dann  niuss  er  auf  einige  Tage  geleert  und  aufs  sorgfältigste  gereinigt 
werden;  die  Wände  sollten  mit  Oelfarbc  gestrichen  sein,  um  sie  leicht 
abwaschen  zu  können  oder  im  Jahr  wenigstens  2 — 3  Mal,  nötigenfalls 
noch  häutiger,  geweisst  werden;  die  Betten  werden  oft  gelüftet,  geklopft, 
gesonnt,  das  Stroh  in  den  Strohsäcken  werde  häufig  erneuert.  Jede 
chirurgische  Abtheilung  sollte  ein  oder  besser  zwei  Überzählige  Kranken- 
zimmer haben,  um  einen  regelmässigen  Turnus  im  Wechsel  der  Zimmer 
zu  ermöglichen;  zu  gleichen»  Zweck  sollten  nicht  mehr  wie  (3 — 8  Betten 
in  einem  Zimmer  sein,  um  jede  Woche  so  viel  Kranke  entlassen  zu 
können,  dass  ein  Zimmer  leer  wird;  die  neuen  Kranken  werden  immer 
in  das  zuletzt  gereinigte  Zimmer  gebracht.  Nur  so  ist  es  möglich,  der 
ausgedehnten  Entwicklung  von  Miasmen  im  Spital  entgegenzuwirken. 
Will  man  möglichst  günstige  Resultate  im  Spital  erzielen,  so  muss  man 
viel  Raum  haben,  und  an  Geld  für  Wärterpcrsonal,  Wäsche  etc.  darf  es 
nicht  fehlen.  Auf  diese  Weise  kanu  man  auch  schlecht  angelegte  Spi- 
täler brauchbar  machen.  Grosse  Krankenzimmer  mit  20 — 30  Betten,  die 
man  wegen  zu  grossen  Andranges  von  Kranken  und  aus  sonstigen  Grün- 
den nicht  beliebig  leeren  kann,  sind  im  höchsten  Grade  unzweckmässig. 
Der  Director  einer  chirurgischen  Abtheilung  sollte  vor  Allem  eine  grosse 
Anzahl  gut  ventilirbarer  mittelgrosser  Zimmer  zur  Disposition  haben, 
deren  Evacuation  und  Reinigung  nach  bestimmten  Prineipien  vorgenom- 
men wird.  Schlechte  Spitäler,  besonders  schlecht  gehaltene  Zimmer  für 
chirurgische  Kranke,  sind  schlimmer  als  die  ärmlichste  Proletarierwoh- 
nung, sie  können  zu  Mordgruben  für  die  Verletzten  werden.  Möchten 
doch  die  Chirurgen  nie  von  den)  Gedanken  lassen,  dass  sie  in  vielen 
Fällen  selbst  mehr  oder  weniger  Schuld  sind,  wenn  ihre  Kranken  von 
Erysipelas,  Hospitalbrand,  Pyobämie  etc.  befallen  werden,  denn  wenn 
man  Alles  nach  altem  Schlendrian  dem  unsichtbaren,  allgegenwärtigen, 
ungreifbaren,  luftgeistigen  Miasma  und  Genius  epidemicus  zuschieben 
wollte,  so  wäre  dies  der  Tod  für  allen  Fortschritt  unserer  Kunst. 

Kommen  wir  nun  zur  Behandlung  des  Wundfiebers,  der  Septhämie 
und  Pyohämie  selbst,  so  ist  zu  bemerken,  dass  man  gegen  einfaches 
Wund-  und  Eiterfieber,  welches  die  gewöhnlichen  Grenzen  nicht  über- 
steigt, nichts  anzuwenden  pflegt,  ausser  kühleuden  Getränken,  Fieberdiät, 
Abends  etwas  Morphium,  um  für  die  Nacht  Ruhe  zu  schaffen.  Dauert 
das  Fieber  länger,  oder  nimmt  es  einen  besonderen  Character  an,  so 
kann  man  die  Febrifuga  in  Anwendung  ziehen.  Digitalis  ist  wegen  der 
langsamen  und  unsicheren  Wirkung  hier  wenig  brauchbar.  Vcratrin 
bringt  wohl  die  Temperatur  herunter,  scheint  jedoch  bei  den  toxischen 
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traumatischen  Fiebern  wenig  zu  nutzen;  indess  sind  darüber  zumal  bei 
Pyobärnic  weitere  Beobachtungen  anzustellen;  nach  den  genauen  Studien 
von  Iii ermer  Uber  dieses  Mittel  bedarf  dasselbe  eine  ganz  besondere 
Sorgfalt  in  der  Anwendung.  Aconit  wurde  früher  von  Textor  sehr  ge- 
gen Pyohämie  empfohlen,  ich  habe  keine  günstigen  Wirkungen  von  diesem 
Mittel  sehen  können.    Chinin  ist  das  wirksamste  Mittel  gegen  die  inter- 
mittirenden  Eiterfieber,  zumal  in  Verbindung  mit  Opium;  6—8 — 16  Gran 
Chinin  im  Verlauf  des  Nachmittags,  dann  Abends  1  Gran  Opium  unter- 
drücken sehr  oft  die  Schüttelfröste;  ich  wende  die  Mittel  mit  Erfolg  bei 
schweren  Eiterfiebern  an,  bei  ausgesprochener  Pyohämie  nützen  sie  we- 
niger; Liebenucister  fand  bei  sorgfältigen  Studien,  dass  das  Chinin 
seine  antifebrile  Wirkung  bei  Typhus  und  andern  Infcctionskrankheiten 
erst  dann  sicher  entfalte,  wenn  man  es  bis  zu  15  Grau  pro  die  gebe. 
—  Es  fehlt  nun  auch  nicht  an  Beobachtungen  Uber  Mittel,  welche  direct 
der  ßlutintoxication  entgegenzuwirken  bestimmt  sind:  die  antiseptischen 
innerlichen  Mittel,  die  Säuren,  das  Chlorwasser,  die  schwefligsauren 
Alkalien  (von  Pol  Ii  sehr  gerühmt)  sind  mir  durchaus  wirkungslos  er- 
schienen.   Man  kann  aber  auch  noch  andere  Mittel  anwenden,  welche 
zum  Zweck  haben,  mit  einem  gesteigerten  Stoffumsatz  auch  das  organi- 
sche Gift  im  Blute  ausscheiden.    Wenn  man  die  starken  Diarrhöen  bei 
Hunden  sieht,  die  man  künstlich  septhämisch  gemacht  hat,  und  die  nach 
diesen  Diarrhöen  nicht  selten  genesen,  so  sollte  man  meinen,  das  Gift 
werde  durch  den  Darmcanal  am  natürlichsten  ausgeschieden.    In  der 
That  hat  Breslau  bei  Puerperalfieber  durch  starke  wiederholte  Gaben 
von  Laxantien  günstige  Erfolge  beobachtet;  ich  kann  dasselbe  in  Betreff 
der  Pyohämie  leider  nicht  sagen;  profuse  Diarrhöe  bei  Pyohämischen 
ist  immer  eine  rasch  zum  Collapsus  führende  schwere  Complication. 
Man  könnte  auch  daran  denken,  durch  wiederholte  Brechmittel  alle  Se- 
cretionsthätigkeiten  in  vermehrte  Arbeit  zu  bringen;  doch  folgt  auch 
danach  ein  solcher  Collapsus,  dass  man  vorsichtig  mit  diesen  Mitteln 
sein  muss.  —  Bei  Septhämie  habe  ich  wiederholt  versucht,  starken 
Sch weiss  hervorzurufen,  wenn  die  Haut  trocken  war;  es  gelingt  dies  zu- 
weilen durch  ein  warmes  Bad  von  einer  Stunde  Dauer  und  nachheriger 
Einwicklnng  in  wollene  Decken;  man  erzielt  dadurch  zuweilen  Besse- 
rung, ja  ich  glaube  in  einigen  Fällen  dadurch  Kranke  am  Leben  erhalten 
zu  haben,  die  nach  meinen  früheren  Erfahrungen  unrettbar  schienen; 
man  sollte  mit  dieser  Behandlung  weitere  Versuche  anstellen.    Auf  eine 
starke  Diurhese  kann  man  durch  viel  Geträuk  hinwirken,  es  macht  das 
jedoch  keinen  sonderlichen  Effect  auf  das  Allgemeinbefinden  dieser  Kran- 
ken. —  Endlich  könnte  man  noch  daran  denken,  durch  die  Amputation, 
wenn  eine  solche  im  Bereich  gesunder  Theilc  möglich  ist,  die  fernere 
Aufnahme  schädlicher  Substanzen  aus  dem  verletzten  oder  entzündeten 
Theil  abzuschneiden,  selbst  wenn  bereits  Erscheinungen  schwerer  Allge- 
meinerkrankung  vorliegen.  Dies  hat  bei  den  acuten  Fällen  von  Septhämie 
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und  Pyohämie  nur  äusserst  selten  einen  dauernd  günstigen  Erfolg,  wenn 
auch  vorübergehend  fast  immer  Besserung  eintritt.  Bei  subacuter  und 
chronischer  Pyohämie  aber  kann  die  Amputation  wirklich  lehensrettend 
wirken;  diese  Fälle  sind  aber  leider  ziemlich  selten. 

So  kommen  wir  schliesslich  zu  dem  anfangs  aufgestellten  Satz  zu- 
rück, dass  man  sehr  viel  zur  Verhütung  von  schweren  Wund-  und  Eiter- 
fiebern thun  kann,  dass  dagegen  die  Behandlung  dieser  Krankheiten, 
wenn  sie  ausgebildet  siud,  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  giebt 


Vorlesung  27. 

4.  her  Wundstarrkrampf;  T>.  Delirium  potatorum  traumaticum;  ♦>.  Delirium  ner- 
vosum  und  Manie.  —  Anhang  zu  Capitel  XIII.  Von  den  vergifteten  Wanden: 
Iu9cctens»tiche,   Schlangenbiese;   Infection  mit  Leichengift.  —   Rotz.  Milzbrand. 

Hundswuth. 

Die  Gruppe  von  Krankheiten,  welche  zu  den  traumatischen  und 
phlogistisehen  Infectiwisznständen  gehören  und  welehe  zu  besprechen 
noch  erübrigt,  enthält  den  Wundstarrkrampf,  den  Säuferwahnsinn 
und  die  äusserst  seltenen  psychischen  Störungen  nach  Verletzungen 
und  Operationen.  Ueber  ihre  Entstehung  herrschen  die  verschiedensten 
Anschauungen;  da  es  sieh  um  Frocesse  handelt,  die  ihren  Symptomen 
nach  auf  Reizung  des  Hirns  und  Rückenmarks  bezogen  werden  müssen, 
so  sucht  man  die  Trsaehe  derselben  gewöhnlich  in  den  Xervencentren 
selbst.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  auch  durch  Blutintoxicatiou,  z.  B.  mit 
Stryehniu  heftige  Starrkrämpfe,  mit  Alcohol  psychische  Störungen  (Be- 
trunkenheit) zu  Stande  gebracht  werden  können,  und  somit  ist  es  wohl 
denkbar,  dass  auch  die  gleich  näher  zu  besprechenden  Formen  der  Er- 
krankung durch  Intoxieation  mit  eigentümlichen  Stoffen,  welche  viel- 
leicht sehr  selten  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  in  den 
Wunden  gebildet  und  von  da  resorbirt  werden,  entstehen,  während  beim 
Säuferwahnsinn  schon  eine  Reihe  von  den  gewöhnlichen  pyrogenen  Stoffen 
im  Stande  ist,  in  dem  abnormen,  von  Aleohol  bereits  intoxieirten  Orga- 
nismus eigentümliche  Störungen  hervorzubringen,  nämlich  ein  Fieber  mit 
vorwiegend  psychischen  Störungen  eigeuthümlicher  Art,  Die  Symptome, 
welche  wir  bei  diesen  Krankheiten  kennen  lernen  werden,  sind  alle  auch 
beim  gewöhnlichen  Fieber  vorhanden,  wenn  auch  in  weit  geringerem  und 
wenig  hervortretendem  (»rade;  der  Schüttelfrost  hat  in  der  Combination 
der  beteiligten  Muskelgruppen  eine  unzweifelhafte  Aehnlichkeit  mit  dem 
Tetanus,  psychische  Störungen  bis  zu  maniakalischen  Anfallen  finden  sieh 
theils  als  sogenannte  Fieberdelirien  bei  manchen  Fällen  von  Septbämie. 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  27.    Capitel  XIII. 


393 


besonders  aber  bei  Typhus,  sehr  ausgeprägt.  Wir  kommen  bei  der  Be- 
schreibung der  einzelnen  Krankheiten  gelegentlich  auf  diese  Betrachtun- 
gen zurück,  für  die  wir  leider  keine  experimentelle  Basis  haben. 

4.    Der  Wundstarrkrampf,  Trismus  und  Tetanus. 

Diese  Krankheit,  welche  in  Krämpfen  theils  der  Kiefermuskeln  allein 
(Trismus),  theils  aller  Körpermuskeln  (Tetanus)  besteht,  wobei  bald 
mehr  die  Extremitäten,  bald  mehr  die  Muskeln  des  Rumpfes  an  der 
vorderen  oder  hinteren  Seite  betheiligt  sind,  tritt  zuweilen,  wenngleich 
im  Verhältniss  zu  den  früher  besprochenen  accidentellen  Wundkrank- 
heiten selten,  bei  Verwundeten  auf  und  kommt  noch  seltener  bei  Leuten 
vor,  die  keine  Wunde  an  sich  haben.  Es  können  in  einem  grossen 
Spital  Jahre  vergehen,  in  denen  sich  der  Wundstarrkrampf  gar  nicht 
zeigt,  während  dann  wieder  zu  gewissen  Zeiten  eine  grössere  Anzahl 
von  Fällen  vorkommt,  so  dass  man  geneigt  wird,  eine  epidemische 
Ursache  aufzusuchen.  Die  Krankheit  ist  keineswegs  nur  in  Spitälern 
beobachtet,  sondern  kommt  in  und  ausserhalb  der  Spitäler  zur  Entwick- 
lung. Ehe  wir  jedoch  auf  diese  ätiologischen  Verhältnisse  eingehen, 
will  ich  Ihnen  kurz  das  Krankheitsbild  eines  acuten  Falles  zu  schildern 
versuchen. 

Am  3.  oder  4.  Tage  nach  einer  Verletzung,  selten  früher,  oft  später, 
linden  Sie,  dass  der  Kranke  den  Mund  beim  Sprechen  nicht  recht  öffnet 
und  über  reissende,  ziehende  Schmerzen  uud  Steifheit  in  den  Kau- 
muskeln klagt.  In  sehr  acuten  Fällen  ist  schon  jetzt  heftiges  Fieber 
mit  dieser  ersten  Erscheinung  verbunden,  in  andern  finden  Sie  die 
Kranken  in  diesem  Stadium  fieberlos.  Die  Gesichtszüge  des  Patienten 
nehmen  allmählig  einen  eigentümlichen  starren  Ausdruck  an,  indem  die 
Gcsichtsmuskeln  theilweise  sich  in  krampfhafter  Contraction  befinden. 
In  der  Folge  kommen  bald  mehr  am  Stamm,  bald  mehr  an  den  Extre- 
mitäten tetanische  Krämpfe  hinzu,  welche  in  einzelnen  Anfällen  von 
mehren  Secunden  oder  Minuten  Dauer  auftreten  und  durch  alle  äusseren 
Reize,  ähnlich  wie  bei  der  Wasserscheu  hervorgerufen  werden.  Diese 
Krämpfe  sind  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Einige  Muskelgruppen 
bleiben  zuweilen  von  Anfang  bis  zu  Ende  glcichmässig,  doch  schmerzlos 
contrahirt,  ja  bei  manchen  Kranken  fehlen  die  Zuckungen  (Stösse  Rose) 
ganz  und  es  findet  nur  eine  dauernde  Contraction  mehr  oder  weniger 
ausgebildeter  Muskelgruppen  Statt.  Der  Körper  ist  nicht  selten  wie  in 
Schwei«  gebadet,  der  Kranke  bei  klarem  Bewusstsein;  der  Urin  enthält 
zuweilen  Ei  weiss;  das  Fieber  steigt  manchmal  bis  zu  einer  Höhe,  wie 
sie  nur  selten  vorkommt,  bis  Uber  41ÜC.  Ich  habe  indess  Fälle  von  sehr 
rasch  tödtlich  verlaufenem  Trismus  gesehen,  welche  ganz  ohne  Tempera- 
turerhöhung verliefen;  gleiche  Beobachtungen  hat  auch  Rose  gemacht. 
Der  Tod  kann  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  Beginn  der  Krank- 
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heit  eintreten,  doch  kann  der  Zustand  auch  mit  ziemlicher  Heftigkeit 
3—4  Tage  andauern  und  sind  auch  solche  Fälle  noch  zu  den  acuten  zu 
rechnen.  —  Es  giebt  ausserdem  eine  mehr  subacute  oder  chronische 
Form  von  Trismus  allein,  und  auch  von  Trismus  und  Tetanus,  wobei 
es  nur  allm&hlig  zur  Ausbildung  eines  massigen  Trismus  kommt  und 
zu  Contracturen,  die  sich  nur  auf  einige  Muskelgruppen  des  verletzten 
Gliedes  erstrecken,  dabei  schmerzlos  sind.  Fieber  pflegt  bei  diesen  chro- 
nischen Fällen  ganz  zu  fehlen.  Dass  ein  acuter  Fall  den  Uebergang 
zum  chronischen  Verlauf  nimmt,  ist  im  Ganzen  selten. 

Alle  Erscheinungen,  welche  sich  darbieten,  deuten  darauf  hin,  dass 
wir  es  mit  einer  Reizung  des  Rückenmarks  und  der  Portio  minor  des 
N.  quinf iis  zu  thun  haben.  Die  Erscheinungen  bieten  eine  wenn  auch 
entfernte  Aehnlichkeit  dar  mit  denjenigen,  welche  wir  durch  Vergiftung 
mit  Stryehnin  künstlich  erzeugen  können.  Leider  sind  die  Resultate, 
welche  die  Sectioncn  dieser  Kranken  ergeben,  meist  sehr  unbefriedigend; 
zumal  lässt  sich  in  den  recht  acut  verlaufenden  Fullen  nichts  im  Rücken- 
mark auffinden;  in  den  Fällen  von  einigen  Tagen  Dauer  will  Rokitansky 
im  Rückenmark  die  Entwicklung  jungen  Bindegewebes  nachgewiesen 
haben ,  wonach  es  scheint,  als  wenn  man  es  mit  einem  entzündlichen 
Process  dieses  Nervencentrums  zu  thun  hätte.  Meine  Untersuchungen 
des  Rückenmarks  und  der  Nerven  bei  Tetanus  haben  bis  jetzt  nur  ne- 
gative Resultate  ergeben.  An  Präparaten,  welche  von  Querschnitten  des 
Rückenmarks  durch  ausgezeichnete  Specialisten  im  Fach  der  Untersu- 
chung des  centralen  Nervensystems  (Dr.  Göll  in  Zürich  und  Dr.  Meynert 
in  Wien)  gemacht  und  mir  gütigst  mitgetheilt  waren,  sah  ich  allerdings 
an  manchen  Stellen  des  Rückenmarks  die  bindegewebigen  Partien  auf- 
fallend entwickelt;  doch  da  dies  nicht  mit  Anhäufung  junger  Zellen  ver- 
bunden war,  so  blieb  es  mir  immer  zweifelhaft,  ob  diese  Bindegewebs- 
Vermehrung  wirklieh  auf  Neubildung  und  nicht  etwa  auf  mehr  zufälliger 
Quellung  beruhe.  Die  Erscheinungen  am  Lebenden  bei  einer  wirklich 
nachweisbaren  Entzündung  des  Rückenmarks  sind  doch  so  verschieden 
von  Tetanus,  dass  es  auch  dadurch  unwahrscheinlich  wird,  dass  letzterer 
auf  Myelitis  spinalis  beruhe.  —  Dass  man  hier  und  da  in  den  Muskeln 
und  auch  in  den  Nervenscheiden  kleine  Blutextravasate  bei  den  Sectionen 
findet,  will  für  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  viel  bedeuten,  da  diese 
durch  Zerreissung  von  Capillaren  in  Folge  der  heftigen  Muskelcontrac- 
tionen  entstanden  sein  können. 

Ueber  die  Entstehungsursache  dieser  Krankheit  giebt  es  eine  Menge 
von  Ansichten,  wie  gewöhnlich  bei  allen  solchen  Processen,  die  keinen 
pathologisch-anatomischen  fassbaren  Anhaltspunkt  darbieten.  Zunächst  lag 
es  nahe,  sich  bei  der  Untersuchung  an  die  Nerven  zu  wenden,  und  da 
giebt  es  denn  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  bei  der  Verwundung 
NervenstUmme  gequetscht,  zerrissen  oder  durch  fremde  Körper  gereizt 
erschienen.    Ich  selbst  habe  einzelne  solcher  Fälle  beobachtet;  so  vor 
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einigen  Jahren  einen  sporadischen  Fall,  in  welchem  hei  einer  offenen 
Splittcrfractur  am  unteren  Ende  des  Radius  der  Nervus  medianus  zur 
Hälfte  eingerissen  war,  und  am  dritten  Tage  plötzlich  ein  Trismus  und 
Tetanus  auftrat,  der  innerhalb  18  Stunden  tödtlich  verlief.  Es  nützt  nun 
nichts,  Theorien  darüber  zu  bilden,  weshalb  diese  Art  von  Nervenver- 
letzung gerade  tetanische  Krämpfe  zur  Folge  habe,  während  solche  nach 
einfachen  Durchschneidungen  von  Nerven  höchst  selten  vorkommen,  weil 
es  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  giebt,  in  denen  theils  bei  einfachen 
Wunden  der  Haut,  theils  bei  ausgebildeten  und  in  Vernarbung  begriffenen 
Granulationsflächen,  oder  selbst  nach  Application  von  Blasenpflastern, 
nach  einem  Bienenstich  u.  dergl.  Wundstarrkrampf  zur  Entwicklung  kam. 
Auffallend  ist  es  jedoch,  dass  die  Krankheit  sich  besonders  häufig  nach 
Verletzungen  an  Extremitäten,  besonders  an  Händen  und  Füssen  ent- 
wickelt, während  dieselbe  nach  bedeutend  eingreifenderen  Verletzungen 
höher  oben  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpf  im  Ganzen  selten  beob- 
achtet wird.  Ich  glaube  ferner  beobachtet  zu  haben,  dass  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  der  Starrkrampf  bei  bereits  granulirenden  Wunden 
auftritt,  chronischer  und  milder  verlaufen  als  diejenigen,  in  denen  die 
Krankheit  sich  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  entwickelt.  Rose  meint, 
dass  Starrkrampf  besonders  bei  Wunden  auftrete,  welche  gar  nicht  oder 
schlecht  behandelt  sind;  ich  kann  dies  nach  meinen  Erfahrungen  nicht 
zugeben.  —  Nachdem  man  nun  an  die  Nerven  und  auch  an  die  sehni- 
gen Gebilde  vergeblich  appellirt  hatte,  nahm  man  seine  Zuflucht  zu  den 
verschiedenen  Temperatureinflüssen;  es  bildete  sich  bei  Einigen  die  An- 
sicht heraus,  dass  eine  heisse,  schwüle  Temperatur  die  Entstehung  des 
Tetanus  besonders  begünstige.  Von  dieser  Ansicht  kann  ich  mich  auch 
nicht  ganz  lossagen,  da  ich  eine  Anhäufung  von  Fällen  von  Wundstarr- 
krampf bisher  nur  bei  hoher,  schwüler  Gewitter-Temperatur  sah,  indessen 
sind  auch  kleine  Epidemien  von  Wundstarrkrampf  im  Winter  beobachtet 
worden.  —  Andere  schieben  der  Erkältung  durch  Zugluft  oder  überhaupt 
durch  rasch  wechselnde  Temperatur  die  Hauptschuld  zu.  Noch  Andere 
endlich  glauben  nicht,  dass  das  Nervensystem  primär  afficirt  sei,  sondern 
dass  das  Blut  zunächst  erkranke  und  erst  secundär  auf  das  Nervensystem 
wirke.  Koser  hat  vor  Kurzem  eine  alte  Ansicht  wieder  ans  Licht  ge- 
zogen, dass  der  Wundstarrkrampf  der  Wuthkrankheit  analog  als  primäre 
Blutkrankheit  aufzufassen  sei.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  beiden 
Krankheiten  grosse  *Aehnlichkeit  darbieten;  ein  Beweis  dafür,  dass  die« 
selben  wirklich  analog  sind,  würde  am  schlagendsten  dadurch  gegeben 
werden,  wenn  man  durch  Impfung  von  Blut  oder  Secret  tetanischer  Men- 
schen auf  Thiere  Wuthkrankheit  erzeugen  könnte.  Von  Impfungen  auf 
Menschen  kann  natürlich  nicht  die  Rede  sein.  Ich  neige  jetzt  sehr  zu 
der  humoralen  Auffassung  des  Tetanus  als  einer  eigentümlichen  Intoxi- 
cationskrankheit,  ohne  freilich  dafür  Beweise  bringen  zu  können.  Jeden- 
falls sollte  man  einmal  Blut  eines  tetanischen  Menschen  einem  Hunde 
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injiciren,  um  zu  ermitteln,  ob  Tetanus  durch  das  Mut  von  Mensch  auf 
Hund  übertragbar  ist,  ferner  ob  das  Blnt  des  Tetanischen  pyrogen  wirkt ; 
sollte  beim  operirten  Hunde  Tetanus  eintreten,  so  dürfte  als  bewiesen 
betrachtet  werden,  dass  der  Tetanus  eine  humorale  Krankheit  sei;  hat 
der  Versuch  negativen  Erfolg,  so  ergiebt  sich  daraus  freilich  nichts  gegen 
die  humoralen  Ursachen  des  Tetanus,  weil  ja  der  Versuch  dann  nichts 
beweist,  als  dass  das  Blut  eines  tetanischen  Menschen  in  einem  Hunde 
nicht  Tetanus  erzeugt;  es  bliebe  dann  noch  zu  untersuchen,  ob  das  Blut 
eines  tetanischen  Hundes  auf  einen  Hund  übertragen  ebenso  wir- 
kungslos ist.  —  Die  Beobachtung,  dass  der  Tetanus  auf  eine  Extremität, 
ja,  wie  ich  es  gesehen  habe,  auf  die  Hand  allein  beschränkt  sein  kann, 
spricht  freilich  sehr  für  einen  localen,  auf  die  Nerven  beschränkbaren 
Grund;  indess  giebt  es  ja  auch  ganz  localisirte  Lymphaugoitis,  localisirte 
Erysipele  etc.;  man  könnte  grade  auch  die  Beobachtung,  dass  z.B.  Ani- 
putirte  nicht  selten  zuerst  Zuckungen  im  Stumpf  bekommen,  bevor  die 
Krämpfe  allgemein  werden,  dahin  deuten,  dass  sich  das  Tetanusgift  in 
der  Wunde  bildet,  zuerst  die  Muskeln  und  Nerven  des  Stumpfes,  dann 
erst  später  das  Rückenmark  reizt.  Noch  Vieles  ist  auf  diesem  Gebiet  zu 
ergründen!  —  Das  hohe  Fieber  bei  den  meisten  Fällen  von  acutem  Te- 
tanus und  der  Umstand,  dass  auch  noch  nach  dem  Tode  der  Tetanischen 
die  Temperatur  steigt,  hat  die  Pathologen  sehr  beschäftigt;  es  gewann 
»lies' noch  höheres  Interesse,  als  Leyden  durch  die  Hervorrufung  eines 
künstlichen  Tetanus  des  ganzen  Körpers,  den  man  dadurch  zu  Stande 
bringt,  dass  man  starke  elektrische  Ströme  durch  das  ganze  Rückenmark 
eines  Huudes  gehen  lässt,  ebenfalls  sehr  hohe  Bluttemperaturen  erzengte. 
A.  Fick  wies  nach,  dass  dabei  ein  Wärmeübersehuss  in  den  Muskeln 
gebildet  und  von  da  dem  Blut  mitgetheilt  wird,  sowie  dass  die  im  Rectum 
beobachtete  Temperatursteigerung  nach  dem  Tode  ein  Phänomen  der 
Wärmeausgleichung  zwischen  den  Muskeln  und  der  übrigen  Körpermasse 
ist.  —  Wenn  es  uach  diesen  Versuchen ,-  die  ich  mitgemacht  habe .  un- 
zweifelhaft ist,  dass  durch  tetanische  Muskelzusammenziehung  die  Kör- 
perwärme bedeutend  erhöht  wird,  so  ist  damit  noch  nicht  bewiesen,  dass 
beim  traumatischen  Tetanus  des  Menschen  die  hohen  Fiebertemperaturen 
allein  oder  vorwiegend  durch  die  Muskelzusammenziehungen  bedingt  sein 
müssen:  es  spricht  die  Beobachtung  dagegen,  dass  sehr  acut  verlaufende 
Fälle  von  Tetanus  fast  ohne  Fieber  verlaufen  können,  wenngleich  dies 
selten  ist;  auch  in  dieser  Beziehung  sind  noch  viele  Räthsel  zu  lösen. 

Die  Prognose  ist  leider  in  den  meisten  Fällen  eine  schlechte;  vou 
don  acuten  Fällen  genesen  nur  ausserordentlich  wenige,  von  den  chro- 
nischen, die  sich  Uber  14  Tage  hinziehen,  genesen  manche.  Leider  sind 
die  letzteren  Fälle  an  sich  selten.  — 

Bei  den  mangelhaften  Kenntnissen  der  Aetiologie  dieser  Krankheit 
kann  man  in  Betren"  der  Therapie  nur  symptomatisch  verfahren.  Eine 
grosse  Menge  von  Mitteln  ist  zu  verschiedenen  Zeiten  empfohlen  wordeu. 
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Im  Allgemeinen  wird  die  Behandlung  mit  Narcoticis,  mit  Opium  und 
Chloroform,  die  auch  ich  adoptirt  habe,  am  meisten  geübt.  Man  giebt 
da»  Opium  in  sehr  grossen  Dosen  bis  zu  15  Gran  und  mehr  in  einem 
Tag,  oder  eine  Mitsprechende  Quantität  Morphium  am  besteu  durch  sub- 
cutane Iujectionen;  zuweilen  hören  die  Krämpfe  darnach  auf,  zuweilen 
nutzen  diese  Mittel  indessen  gar  nichts;  jedenfalls  werden  die  Kranken 
dadurch  subjectiv  erleichtert.  Hei  den  einzelnen  Anfällen  wendet  man 
zur  grossen  Erleichterung  der  Krauken  Chloroforminhalationeu  bis  zur 
vollständigen  Narkose  an;  Chloralhydrat  ist  mit  einigen  Erfolgen  beim 
Tetanus  angewandt  worden;  man  giebt  es  innerlich  zu  1 — V/t  Drachmeu 
pro  dosi,  ein  bis  zwei  Mal  in  24  Stunden,  bis  anhaltende  hypnotische 
Wirkung  erfolgt.  Mehre  Fälle  sind  bei  dieser  Behandlung  durchgekom- 
men. Im  Ganzen  zielt  die  Behandlung  darauf  hin,  den  acuten  Verlauf 
zu  mildern  und  in  einen  mehr  chronischen  Uberzufuhren,  weil  man  dann 
mehr  Hoffnung  auf  Genesung  haben  darf.  Von  anderen  Behandlungs- 
weisen  nenne  ich  Ihnen  noch  die  Anwendung  häutiger  warmer  Bäder 
mit  Zusatz  von  Kali;  ferner  die  Application  von  starken  Reizmitteln  an 
der  Wirbelsäule  entlang,  grosse  Blasenptiaster,  Moxen,  Ferrum  candens, 
Mittel,  von  denen  ich  mir  keinen  gttnstigen  Erfolg  versprechen  kann; 
endlich  das  in  neuerer  Zeit  hier  und  da  gebrauchte  Curare,  welches  den 
Erwartungen  auch  nicht  entsprach,  die  Einige  davon  hegten. 

In  den  chronischen  Fällen  brauchen  Sie  keiue  besondere  Behandlung 
einzuleiten;  der  Kranke  bleibt  im  Bett  und  muss  sich  durchaus  ruhig 
verhalten;  man  hütet  ihn  vor  allen  Schädlichkeiten,  zumal  vor  allen 
physischen  und  psychischen  Aufregungen. 

5.    Der  Säuferwahnsinn.    Delirium  potatorum  traumaticum. 

Delirium  tremens. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einem  Feind  der  Verwundeten,  der  zum  Glück 
nur  wenigen  gefährlich  ist.  Sie  haben  gewiss  schon  vom  Säuferdelirium 
gehört,  diesem  acuten  Ausbruch  der  chronischen  Alcoholvergiftung,  wel- 
cher theils  ganz  spontan,  theils  aber  auch  bei  manchen  acuten  Krank- 
heiten, besonders  bei  Pneumonie  aultreten  kann.  Verletzungen  sind  eine 
nicht  geringe  Gelegenheitsursache  zum  Ausbruche  des  Delirium  tremens. 
Sie  werden  diese  Krankheit  in  den  Vorlesungen  Uber  innere  Medicin 
genauer  kennen  lernen,  da  sich  die  Anfälle,  durch  welche  veranlassende 
Momente  sie  auch  hervorgerufen  sein  mögen,  nicht  wesentlich  von  ein- 
ender unterscheiden;  ich  will  mich  kurz  darüber  fassen.  — 

Gewöhnlich  zeigt  sich  schon  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  nach 
der  Verletzung,  selteu  später  der  Ausbruch  der  Krankheit.  Es  werden 
nur  Kranke  davon  befallen,  welche  Jahre  lang  an  reichlichen  Genuas 
von  Alcohol,  zumal  an  Schnaps  und  Hum  gewöhnt  sind;  doch  ist  es 
eine  irrige  Ansicht,  dass  Bier-  und  Weintrinker  vor  Delirium  geschlitzt 
sind.  Schlaflosigkeit,  grosse  Unruhe  in  deu  Beweguugen,  zitternde  Häude, 
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unsteter  Blick,  Hin-  und  Herwerfen  im  Bett,  Sebwatzhaftigkeit  sind  die 
zuerst  hervortretenden  Symptome;  dann  folgt  das  Delirium.  Die  Kranken 
faseln  fortwährend  vor  sich  hin,  sehen  kleine  Thiere,  Mücken,  Fliegen 
vor  sich  her  schwärmen;  unter  ihrem  Bett  kriechen  Mäuse,  Ratten,  Mar- 
der, Ftlchse  hervor;  sie  glauben  in  einer  rauchigen  Atmosphäre  zu  sein 
oder  haben  auch  wohl  das  Geftlhl  des  Auf-  und  Absehwankens.  Die  De- 
lirien haben  oft  die  komischsten  Formen;  ein  Soldat,  den  ich  in  Zürich 
an  Delirium  tremens  behandelte,  sah  eine  grosse  Menge  anderer  Soldaten 
in  seinem  Wasserglase;  wenn  ich  ins  Zimmer  trat,  sprach  er  leise  zu 
meinem  Assistenten,  weil  er  mich  fUr  seinen  Major  hielt  u.  s.  w.  Im 
Allgemeinen  sind  die  Wahnvorstellungen  heiterer  Natur;  trotzdem  sind 
die  Krauken  von  einer  unsäglichen  Unruhe  geplagt,  werfen  sich  fortwäh- 
rend im  Bett  umher  und  wollen  davon  laufen.  Wenn  man  nicht  2  kräf- 
tige Wärter  zur  Disposition  hat,  um  diese  Kranken  zu  halten,  so  bleibt 
leider  zuweilen  nichts  anderes  übrig,  als  sie  in  eine  Zwangsjacke  zu  legen 
und  sie  im  Bett  anzubinden.  Dabei  sind  diese  Kranken  in  ihrem  Deli- 
rium meist  gutmüthig  gestimmt  und,  wenn  man  recht  kräftig  in  sie  hinein- 
redet, so  geben  sie  ganz  vernünftige  Antworten,  verfallen  jedoch  gleich 
wieder  in  ihre  Wahnvorstellungen.  Von  allen  Arten  der  Verletzung  ge- 
ben Fracturen  und  besonders  offene  Fracturen  am  häufigsten  Gelegenheit 
zum  Ausbruch  der  Krankheit,  und  bevor  man  für  solche  Kranken  feste 
Verbände  hatte,  war  es  eine  schwierige  Aufgabe,  die  gebrochenen  Extre- 
mitäten zu  fixiren,  da  die  Verletzten  der  Schmerzen  nicht  achtend,  die 
Bruchenden  mit  solcher  Heftigkeit  bewegten,  das»  jeder  Schienenverband 
in  wenig  Stunden  gelöst  war.  Die  Prognose  ist  selbst  bei  ausgebroche- 
nem Delirium  nach  der  Ansicht  der  meisten  Chirurgen  eine  nicht  un- 
günstige; ich  kann  diese  Ansicht  nach  meiner  freilich  kleinen  Zahl  von 
Beobachtungen  nicht  theilen;  von  den  Kranken  mit  acutem  Delirium 
tremens,  die  ich  behandelte,  sind  wenigstens  die  Hälfte  zu  Grunde  gegan- 
gen ;  sie  collabirteu  oft  ganz  plötzlich,  wurden  besinnungslos  und  starben 
bald  darauf.  Andere  kamen  durch,  zumal  wenn  es  gelang,  sie  eine  Zeit 
lang  in  Schlaf  zu  bringen;  hierauf  richtet  sich  auch  die  Therapie;  Opium 
in  grossen  Dosen  ist  fast  das  allgemein  angewandte  Mittel,  das  man  auch 
noch  mit  kleinen  Dosen  von  Tartarus  stibiatus  versetzen  kann.  Hiernach 
verfallen  schliesslich  die  Kranken  in  einen  komatösen  Zustand,  aus  wel- 
chem sie  im  günstigen  Falle  geheilt  erwachen,  zuweilen  aber  auch  ins 
Jenseits  hinUberschlummern.  Ich  kann  Ihnen  kein  besseres  Mittel  als 
das  Opium  beim  Delirium  tremens  empfehlen,  wenngleich  ich  zugestehen 
muss.  dass  ich  dasselbe,  in  grossen  Dosen  angewandt  (gr.  ij— vj|  alle 
zwei  Stunden,  bis  Schlaf  erfolgt),  nicht  für  ungefährlich  halte.  In  neuerer 
Zeit  haben  sich  mehre  Stimmen  aus  England  hören  lassen,  welche  das 
Opium  und  die  Behandlung  mit  Tartarus  stibiatus  ganz  entfernt  wissen 
wollen  und  eine  mehr  expectative  Behandlung  empfehlen.  Andere  haben 
gute  Erfolge  mit  Digitalis  erzielt;   die  meinten  Chirurgen  sind  sehr  Mh 
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frieden  mit  der  Opiumbehandlung,  sowie  auch  die  gleichzeitige  Darrei- 
chung von  starkem  Wein  und  Cognac  gerühmt  wird.  Auch  das  Chloral- 
hydrat  in  grossen  Dosen  ist  in  neuester  Zeit  bei  dieser  Krankheit  sehr 
angepriesen  worden.  Von  etwas  günstigerer  Prognose  sind  mir  die  mehr 
chronischen  Fälle  von  Delirium  potatorum  ohne  maniakalische  Anfälle 
erschienen;  starker  Grogk  thut  dabei  gute  Dienste;  ich  lasse  folgende 
Mischung:  1  Eigelb,  1  Unze  Arrac,  4  Unzen  Wasser,  2  Unzen  Zucker, 
die  nicht  übel  schmeckt,  auch  sonst  als  excitirende  Arznei  bei  älteren 
Leuten  (2  stündlich  1  Esslöffel)  brauchen.  Warnen  muss  ich  Sie  noch 
vor  der  Anwendung  von  Bluteutziehungen,  welche  den  Säufern  in  hohem 
Grade  gefährlich  sind  und  nicht  selten  schon  einen  rasch  in  den  Tod 
Ubergehenden  Collapsus  herbeigeführt  haben. 

Die  Resultate  von  Sectionen  bei  Kranken,  die  an  Delirium  tremens 
verstarben,  ergeben  in  Bezug  auf  die  unmittelbare  Todesursache  keine 
besondere  Aufklärung;  man  findet  die  gewöhnlichen  Veränderungen  wie 
bei  der  Säuferdyskrasie:  chronischen  Magencatarrh,  Fettleber,  Bright- 
sche  Nieren,  verdickte  Hirnhäute,  doch  nichts  Coustantes  in  der  Ilirn- 
substanz  selbst 

6.  Delirium  nervosum  und  psychische  Störungen  nach  Verletzungen. 
Unter  Delirium  nervosum  traumaticum  versteht  man  einen 
Zustand  höchster  nervöser  Exaltation  ohne  Fieber  nach  Verletzungen, 
wie  er  zumal  bei  hysterischen  Personen  vorkommen  soll;  ich  habe  bis 
jetzt  nur  einen  Fall  gesehen,  den  ich  mit  diesem  Namen  bezeichnen 
möchte:  ein  etwa  24jähriger  Mann  (aus  dem  Lande  des  Birnenmostes  und 
Birnenweines,  aus  dem  Canton  Thurgau),  der  nie  viel  getruuken  hatte, 
bekam  bald  nach  einer  mit  leichter  Wunde  couiplicirten  Unterschenkel- 
fractur  Delirien  ohne  Fieber,  wie  ein  alter  Säufer;  die  Fautasien  bezo- 
gen sich  auf  ähnliche  Dinge  wie  beim  Delirium  potatorum,  verliefen  bei 
beruhigender  Behandlung  und  unter  Einwirkung  von  Opium  ohne  mania- 
kalische Anfälle;  nach  vier  Tagen  hörten  die  Delirien  auf,  dann  blieb 
Patient  völlig  vernünftig.  —  Schliesslich  muss  ich  noch  diejenigen  in- 
teressanten und  seltenen  Fälle  erwähnen,  in  welchen  nach  Operationen 
bei  sonst  ganz  gesunden  Menscheu  psychische  Störuugeu  sich  entwickeln, 
Fälle,  die  sich  jedem  Erklärungsversuch  entziehen  und  ihre  Analogie 
nur  darin  finden,  dass  auch  nach  anderen  acuten  Krankheiten,  z.  B.  nach 
Pneumonie,  nach  acutem  Rheumatismus,  nach  Typhus  die  Entwicklung 
wahrer  Manie  beobachtet  ist.  Ich  habe  zwei  solche  Fälle  in  der  Berliner 
chirurgischen  Klinik  gesehen,  wo  in  beiden  Fällen  nach  totaler  Rhino- 
plastik  Melancholie  mit  religiösen  Wahnvorstellungen  auftrat.  Beide 
Kranke  waren  katholisch;  der  eine,  ein  junger  Mann,  quälte  sieh  unauf 
hörlich  damit  ab,  Über  den  Begriff  der  Dreieinigkeit  klar  zu  werden; 
die  andere  Patientin,  ein  junges  Mädchen,  suchte  sich  durch  Gebete 
und  Kasteiungeii  dafür  zu  strafen,  dass  sie  ihrer  Eitelkeit  so  weit  nach 
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gegeben  hatte,  sich  eine  Nase  bilden  zu  lassen,  nachdem  dieselbe  durch 
Lupus  ganz  zerstört  worden  war.  Bei  dem  jungen  Mann  kam  es  wieder- 
holt zu  heftigen  Wuthausbruehen;  beide  Kranke  genasen  nach  Verlauf 
einiger  Wochen  vollständig.  Aus  mündlicher  Mittheilung  ist  mir  bekannt, 
dass  v.  Langen beck  in  Berlin  wiederum  nach  einer  plastischen  Ope- 
ration, und  von  Gräfe  und  Esmarcli  nach  einer  Augenoperation  An- 
fälle von  Manie  beobachtet  haben.  Im  Ganzen  gehören  jedoch  diese 
Fälle  zu  den  grössten  Seltenheiten. 


ANHANG  ZU  CAPITEL  XIII. 

Von  den  vergifteten  Wunden. 

Wir  haben  uns  jetzt  noch  mit  einigen  Arten  von  Verletzungen  zu 
beseliäftigen,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Verletzung  Gifte  ein- 
geimpft werden,  welche  theils  sehr  heftige  örtliche  Erscheinungen,  theils 
gefährliche  Allgemeinkrankheiten  hervorrufen.  —  Ein  solches  Gift  ist 
bekanntlich  manchen  Thieren  eigentümlich,  bei  anderen  entwickelt  es 
sich  in  Folge  gewisser  Krankheiten  und  wird  dann  von  diesen  kranken 
Thieren  auf  den  Menschen  abertragen. 

Die  Stiche  einer  grossen  Reihe  von  kleinen  Insecten  stehen  in 
ihren  Folgen  kaum  in  einem  Verhältuiss  zu  dem  geringen  mechanischen 
Heiz,  welchen  sie  mit  ihren  Stacheln  veranlassen;  theils  kann  es  aller- 
dings auch  in  einer  besonderen  Reizbarkeit  der  Haut  beruhen,  wenn 
Leute  nach  Wfanzen-,  Mücken-,  Flohstichen  ausgedehnte,  wenn  auch 
kurz  vorübergehende  Entzündungen  der  Haut  bekommen ,  während 
auf  Andere  derselbe  Reiz  gar  keinen  Eintluss  übt.  Ein  Stich  mit  einer 
Stecknadel  ist  eine  viel  grössere  Verletzung  als  ein  Flohstich,  und  den- 
noeh  folgt  dem  letzteren  ein  Jucken  und  Brennen  mit  Entstehung  von 
Quaddeln  auf  der  Haut,  während  die  Folgen  des  ersteren  gleich  Null 
sind.  Es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  den  erwähnten 
Insectenstiehen  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Stich  eine  reizende  Substanz 
in  die  Haut  eindringt.  —  Üie  Stiche  von  Bienen  und  Wespen  erregen 
bekanntlich  noch  viel  heftigere  Erscheinungen;  es  tritt  eine  zuweileu 
ausgebreitete,  sehr  schmerzhafte  Entzündung  der  Haut  mit  starker  Rö- 
thung  und  Schwellung  ein,  die  freilich  gewöhnlich  in  Zertheilung  über- 
geht und  dem  Organismus  uieht  gefährlich  wird,  doch  aber  höchst  be- 
lästigend sein  kanu.  Eine  grosse  Anzahl  von  solchen  Stichen  zu  gleicher 
Zeit  ist  nicht  gauz  ohne  Bedenken;  Stiche  der  Art  auf  die  Zunge,  im 
Gaumen,  an  den  Augenlidern,  können  durch  ihre  Oertlichkeit  gewisse 
Gefahren  durch  starke  Schwellung  dieser  Theile  nach  sich  ziehen.  Da 
aber  in  verhältninsnulssig  kurzer  Zeit  diese  Entzündungen  vorübergehen. 
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so  wird  selten  ein  Arzt  zu  Rathc  gezogen;  man  wendet  im  Volke  dabei 
verschiedene  kühlende  Mittel  an,  welche  den  Schmers  lindern,  von  denen 
ich  Ihnen  nur  das  Auflegen  von  nassem  Lehm,  von  rohem  Kartoffelbrei, 
von  Kohlblättern  u.  dergl.  nenne.  Bei  stärkeren  Entzündungen  werden 
Umschläge  von  Bleiwasser  und  andere  antiphlogistische  Mittel  in  Anwen- 
dung kommen.  Noch  heftiger  als  die  Bienen-  und  Wespenstiche  wirken 
diejenigen  der  in  südlichen  Ländern  vorkommenden  Taranteln  und 
Skorpione.  Ks  entsteht  darnaeh  eine  noch  ausgedehntere  Entzündung 
der  Haut  mit  sehr  heftigen,  brennenden  Schmerzen,  zuweilen  mit  Blasen- 
bildung; Fieber  kann  hinzutreten,  doch  gefährlich  werden  auch  diese 
Zustände  gewöhnlich  nicht,  wenn  nicht  durch  die  besondere  Oertlichkeit 
der  Verletzung.    Die  Behandlung  muss  der  oben  erwähnten  gleich  sein. 

Zum  Glück  besitzen  wir  in  unseren  Gegenden  wenige  Arten  von 
Giftschlangen,  und  auch  diese  sind  nicht  häutig.  Unter  ihnen  sind 
zu  nennen  Vipera  Berus  (die  Kreuzotter)  und  Vipera  Kedii  mit  zwei 
hakenförmig  gekrümmten  Giftzähnen,  in  denen  sich  die  Ausführuugsgäuge 
kleiner  Drüsen  betinden,  welche  beim  Biss  ihren  Saft  in  die  Wunde  er- 
giessen.  Der  Biss  dieser  Schlangen  ist  nicht  ganz  so  gefährlich,  wie 
man  glaubt;  nach  statistischen  Berechnungen  sterben  unter  00  Gebissenen 
etwa  2.  Der  Schmerz  ist  sehr  heftig;  es  tritt  eine  starke  Entzündung, 
Spannung  und  Schwellung  der  Haut  ein,  dabei  heftiges  Fieber,  grosses 
Angstgefühl,  Mattigkeit,  Brechen,  zuweilen  leichter  Icterus.  Was  die 
Behandlung  betrifft,  so  wird  es  am  besten  sein,  wenn  die  Wunde  sofort 
ausgesogen  wird,  indem  das  Gift  vom  Magen  und  von  der  Mundschleim- 
haut aus  nicht  resorbirt  wird.  Die  Wunde  wird  gleich  ausgewaschen; 
auch  giebt  man  den  Rath,  um  die  Resorption  zu  verhindern,  das  ver- 
letzte Glied  oberhalb  der  Wunde  mit  einem  Tuche  fest  zu  umschnüren. 
Bis  der  Kranke  zum  Arzt  kommt,  wird  in  den  meisten  Fällen  das  Gift 
resorbirt  sein;  ob  jetzt  noch  das  Aufsetzen  eines  Schröpfkopfs,  das  Aetzen, 
Brennen  oder  Ausschneiden  der  Wunde  etwas  nützt,  darüber  sind  die 
Ansichten  verschieden,  doch  würde  ich  die  Ausätzung  der  Wunde  für 
zweckmässig  erachten.  Die  örtliche  Hautentzündung  wird  hauptsächlich 
mit  Rücksicht  auf  den  spannenden  Schmerz  behandelt:  Einreibungen  mit 
Gel,  Abschluss  der  Haut  gegen  die  Luft  durch  verschiedene  Mittel,  die 
wir  bei  der  Behandlung  oberflächlicher  Verbrennungen  kenneu  gelernt 
haben.  Innerlich  giebt  man  gewöhnlich  ein  Emeticum ,  dann  antisepti- 
sche Mittel.  —  Von  allen  Schlangenbissen  in  südlichen  Ländern  sind 
die  der  Klapperschlange  am  gefährlichsten;  sie  sind  zuweilen  in 
wenigen  Stunden  tödtlich;  die  örtliche  Entzündung  der  Haut,  die  dabei 
sehr  heftig  ist  und  sich  weit  verbreitet,  endigt  nicht  selten  mit  Gangrän ; 
die  Gebissenen  gehen  bei  sehr  heftigem  Fieber,  Delirien  und  soporösem 
Zustand  zu  Grunde. 

Eine  sehr  phlogogen  wirkende,  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
wahrscheinlich  sehr  variable  Substanz  int  das  sogenannte  Leichengift. 
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Mancher  von  Ihnen  mag  bereits  darüber  auf  dem  Präparirsaal  Erfah- 
rungen gemacht  haben.  Dieses  putride  Gift  entwickelt  sich  in  thieriseben 
und  menschlichen  Leichen;  kommt  bei  Beschäftigung  mit  diesen  etwas 
von  dem  Saft  der  todten  Gewebe  in  kleine,  oft  unbedeutende  und  kaum 
bemerkbare  Verletzungen  der  Haut,  so  können  daraus  höchst  unange- 
nehme Erscheinungen  sich  entwickeln.  Die  daraus  entstehenden  Zu- 
stände sind  verschiedenartige,  zuweilen  sehr  bösartige.  Es  kommen  Fälle 
vor.  die  besonders  in  England  früher  häufig  beobachtet  wurden,  in  wel- 
chen anfangs  wenig  Schmerz  in  der  Wunde  empfunden  wird,  indessen 
bald  eine  starke  Abgeschlagenheit,  Kopfweh,  Fieber,  Uebelkeit  auftreten; 
dann  folgen  Delirien,  Sopor,  und  in  einzelnen  Fällen  ist  der  Tod  schon 
nach  40  Stunden  eingetreten.  Es  wird  behauptet,  dass  gerade  diese 
schlimmsten  Fälle  von  Septhämie  am  häutigsten  vorkämen  bei  Sectionen. 
die  sehr  frllh  nach  dem  Tode  an  noch  warmen  Leichen  gemacht  wurden, 
wobei  es  dann  freilich  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  in  diesen  Fällen  ein 
schon  im  lebenden  Körper  entwickelter  Krankheitsstoff  in  die  Wunde 
des  secirenden  Arztes  geimpft  wurde,  indem  wenigstens  der  Zustand, 
den  man  gewöhnlich  als  Fäulniss  bezeichnet,  noch  nicht  eingetreten  sein 
konnte.  Als  Gegensatz  zu  dieser  bösartigen,  acuten  Form  sind  diejeni- 
gen Fälle  zu  betrachten,  in  welchen  das  Gift  nur  eine  rein  locale  Wir- 
kung übt.  Es  entsteht  an  dem  verletzten  Finger  in  Verlauf  von  24  Stun- 
den mässiger  Schmerz  und  eine  leichte  Induration;  dann  bildet  sieh  auf 
der  Wunde  ein  trockner  Schorf,  unter  welchem  sich  stets  eine,  wenn 
auch  sehr  geringe  Quantität  von  Eiter  befindet.  Der  Schorf  bildet  sich, 
so  oft  mau  ihn  entfernt,  von  neuem,  die  Stelle  bleibt  schmerzhaft,  hart; 
mit  der  Zeit  verdickt  sich  die  Epidermis  darauf  und  es  wird  daraus  ein 
auf  der  Oberfläche  nässender,  schmerzhafter,  warzenähnlicher  Knoten,  den 
mau  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Leichentuberkel  bezeichnet.  Wer 
Neigung  zu  diesen  rein  örtlichen  Bildungen  hat,  ist  meist  zu  allgemeiner 
Infection  weniger  disponirt.  —  In  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  ge- 
schilderten Formen  steht  eine  dritte,  wobei  sich  zu  der  örtlichen  Entzün- 
dung eine  Entzündung  der  Lymphgcfässc  und  Achseldrlisen  binzugesellt, 
die  bei  frühzeitiger  Behandlung  in  Zertheilung  Ubergehen  kann,  oft  aber 
zur  Bildung  von  Abscessen  am  Arm  führt. 

Was  die  erste  Behandlung  der  durch  Leichengift  intoxirten  Haut- 
stelle betrifft,  so  rathe  ich  Ihnen,  zunächst  kaltes  Wasser  längere  Zeit 
Uber  die  Wunde  laufen  zu  lassen  und  die  Blutung,  weuu  eine  solche 
vorhanden  ist,  nicht  zu  hemmen.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  dann  der 
schädliche  Stoff  gleich  ausgespült  und  es  erfolgt  keine  weitere  Infection. 
Kommt  es  zur  Köthung  um  die  Wunde,  dann  ätzen  Sie  stark  mit 
Argent.  nitric.  oder  mit  rauchender  Salpetersäure;  dies  ist  freilich  sehr 
schmerzhaft,  doch  wirkt  es  sehr  gut;  es  bildet  sich  nicht  selten  unter 
dem  Aetzschorf  von  neuem  Eiter;  dann  heben  Sie  den  Sehorf  ab  und 
ätzeu  wieder,  und  so  fort,  bis  sich  kein  Eiter  mehr  unter  dem  Schorf 
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bildet.  Die  sofortige  Aetzung  nach  der  Berührung  mit  Leichengift  halte 
ich  nach  einer  ziemlich  reichlichen  Erfahrung  an  mir  selbst  und  meinen 
Schülern  im  Operationscurs  nicht  für  zweckmässig.  Kleine  nicht  blu- 
tende Hisswunden  und  exeoriirte  Hautstellen  sind  immer  gefährlicher  für 
die  Infection  als  tiefere  Schnittwunden;  dies  hat  seinen  anatomischen 
Grund  darin,  dass  die  Ausbreitung  der  am  meisten  resorbirenden  wan- 
dungslosen Lymphgefässnetze  grade  in  der  oberflächlichsten  Schicht  der 
Cutis  liegt.  Die  Empfänglichkeit  für  das  Leichengift  ist  übrigens  ver- 
schieden bei  verschiedenen  Individuen;  wiederholte  Infectionen  scheinen 
die  Disposition  dazu  eher  zu  steigern  als  zu  mildern.  Tritt  Lymphan- 
goitis  auf,  so  ist  der  Arm  vor  Allem  durch  einen  Verband  mit  Schienen 
ruhig  zu  stellen,  und  dann  die  früher  erwähnte  Behandlung  der  Lym- 
phangoitis  einzuleiten.  Den  üergang  bei  dem  Auftreten  der  geschilder- 
ten Krankheitserscheinungen  können  Sie  sich  folgendermaassen  vorstellen : 
es  wird  eine  kleine  Quantität  Saft  aus  der  Leiche  (oder  auch  faulem 
Eiter  von  Lebenden)  in  die  Wunde  eingeführt;  hier  nehmen  die  eröffneten 
Lymphcapillaren  diesen  fauligen  Stoff  auf  und  fördern  ihn  in  die  Stämme 
der  Lymphgefässe:  jetzt  kann  in  diesen  rasch  eine  Gerinnung  eintreten, 
und  der  faulige  Stoff  wirkt  dann  speeifisch  reizend  nur  auf  einen  klei- 
nen Bezirk.  Im  anderen  Falle  wirkt  der  faulige  Stoff  fermentirend  auf 
•  die  Lymphe,  doch  gerinnt  die  Lymphe  erst  in  den  nächsten  Lymph- 
drüsen, oder  es  werden  durch  die  starke  Schwellung  der  Drüsen  die 
"  intraglandulären  Lymphwege  zusammengedrückt,  und  so  die  Passage  durch 
die  Drüse  verhindert:  auch  in  diesem  Fall  bleibt  die  Erkrankung  local, 
wenn  auch  auf  eine  weite  Strecke  ausgedehnt,  und  nicht  selten  zu  Eite- 
rung mit  Fiejier  (wie  auch  bei  anderen  nicht  speeitischen  Entzündungs- 
proecssen)  führend.  Endlich  der  seltenste  Fall:  die  fennentirte  und  selbst 
jetzt  als  Ferment  wirkende  Lymphe  gelangt  ins  Blut  und  regt  hier  eben- 
falls chemische  Wandluugsprocesse  an.  dann  haben  wir  eine  Septbämie 
durch  Leichengift.  —  Aus  den  Fällen,  welche  in  Genesung  übergehen, 
lässt  sich  ersehen,  dass  die  bei  dem  ganzen  Process  gebildeten  schäd- 
lichen Stoffe  wieder  durch  die  Se-  und  Excretionen  aus  dem  Körper  eli- 
minirt  werden  können,  doch  weiss  man  auch  nicht  genau,  auf  welchem 
Wege  dies  besonders  geschieht.  —  In  manchen  Fällen  wird  etwas  putride 
Substanz  in  Lymphdrüsen  oder  in  einem  anderen  Entzünduugsheerde  förm- 
lich eingekapselt,  und  kann  hier  unschädlich  liegen  bleiben  und  später 
allmählig  eliminirt  werden;  bei  heftigen  Bewegungen  kann  das  Gift  je- 
doch auch  durch  die  Steigerung  des  Blutdrucks  in  die  Lymphgefässe 
wieder  eingetrieben  werden  und  neue,  acute,  örtliche  und  allgemeine 
Infection  nach  sich  ziehen.  Bleiben  solche  harten  Lymphdrüsen  nach  In 
fection  mit  Leichengift  zurück,  so  sind  tägliche  warme  Bäder  am  besten, 
um  den  Giftstoff  am  schnellsten  zur  Ausscheidung  zu  bringen. 
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Jetzt  haben  wir  noch  einige  Gifte  zu  besprechen,  die  sich  bei  ge- 
wissen Krankheiten  einiger  Thiere  entwickeln  und  von  den  Thieren  auf 
die  Menschen  Ubertragen  werden  können.  Hierher  gehört  der  Rotz,  der 
Milzbrand  und  die  Hundswuth. 

Der  Kotz  (Maliasmus,  Morve)  ist  eine  Krankheit,  welche  sich  bei 
Pferden  und  Eseln  primär  entwickelt.  Es  ist  eine  Entzündung  der 
Nasenschleimhaut,  bei  der  diese  Haut  sich  stark  verdickt,  einen  dicken, 
zähen  Eiter  absondert,  und  wobei  sich  durch  Zerfiiessen  käsiger  Knoten 
Geschwüre  mit  einem  käsigen  Grund  bilden;  Anschwellungen  der  Lymph- 
drüsen, zuweilen  tuberkelartige  Knoten  in  den  Lungen,  acuter  Marasmus 
kommen  hinzu,  und  der  Ausgang  ist  in  den  acuten  Fällen  meist  ein 
tödtlicher.  Die  mehr  chronisch  und  milder  verlaufende  Form  des  Rotzes 
wird  auch  als  „Wurnr  bezeichnet;  sie  ist  seltner  und  giebt  eine  bessere 
Prognose.  Die  Rotz-  und  Wurmkrankheit  der  Thiere  wird  nur  durch 
zufällige  Impfung  auf  Menschen  Ubertragen.  Kommt  von  dem  Eiter  eines 
rotzigen  Pferdes  etwas  in  eine  Wunde  oder  exeoriirte  Stelle  der  Haut 
des  Menschen,  oder  kommt  ein  sehr  inteusiv  giftiger  Rotzeiter  nur  auf 
die  unverletzte  Haut  des  Menschen  an  Stellen,  wo  die  Epidermis  dttnn 
ist,  so  können  sehr  acute  Entzündungen  mit  septischer  Allgemeinkrank- 
heit auftreten,  die  in  den  meisten  Fällen  tödtlich  werden.  Die  chronische 
Form  des  Rotzes  beim  Menschen  ist  selten;  die  Erscheinungen  sind  vor- 
wiegend pustulöse  Entzündungen  der  Haut,  Abscessbildungen  bald  hier 
bald  dort  im  Unterhautzellgewcbe;  die  Gefahr  ist  dabei  nicht  so  gross.  H 
In  einigen  Fällen  bildet  sich  bei  einer  acuten  Rotzintoxication  eine  auf 
die  verletzte  Extremität  sich  beschränkende  Lymphangoitis  und  Eiterung; 
in  anderen  entwickelt  sich  sehr  schnell  eine  diffuse  erysipelatöse  Röthung 
der  Haut  mit  starker  Schwellung,  während  zu  gleicher  Zeit  ein  sehr 
intensives  Fieber  hinzukommt.  Die  örtliche  Entzündung  kann  in  Brand 
Ubergehen;  es  kommt  zu  Delirien,  bald  zu  einem  comatösen  Zustand; 
Diarrhöen,  eitriger  Ausflugs  aus  der  Nase,  Schmerz  in  den  Muskeln 
können  sich  hinzugesellen,  und  unter  diesen  Erscheinungen  tritt  der  Tod 
ein.  Die  ganze  Krankheit  kann  in  sehr  kurzer  Zeit  verlaufen;  so  er- 
innere ich  mich  als  Student  in  der  Göttinger  Klinik  einen  kräftigen, 
rttstigen  Mann  gesehen  zu  haben,  der  in  wenigen  Tagen  an  Rotzver- 
giftung starb;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Krauken  bei  dieser 
acuten  Rotzvergiftung  noch  10 — 14  Tage  leben,  und  dass  bei  ihnen  alle 
Erscheinungen  der  Pyohämie,  zumal  eine  Menge  von  hämorrhagischen 
Abscessen  in  den  Muskeln  entstehen,  die  so  charakteristisch  fUr  Rotz- 
pyohämie  sind,  dass  von  ihnen  aus  der  Rückschluss  auf  Rotz  gemacht 
werden  kann.  Es  kann  sich  in  seltneren  Fällen  aus  dem  chronischen 
Rotz  die  acute,  rasch  tödtliche  Rotzkrankheit  entwickeln;  umgekehrt  ist 
auch  beobachtet,  dass  die  acute  Rotzkrankheit  in  chronischen  Verlauf 
Ubergeht.  Leute,  die  viel  mit  Pferden  umgehen,  sind  natürlich  dieser 
Krankheit,  die  nie  primär  beim  Menschen  entsteht,  vorzüglich  ausgesetzt.  — 
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Von  Behandlung  ist  leider  bei  dieser  Vergiftung  wenig  die  Rede  ;  man 
behandelt  die  Zustünde  je  nach  den  hervorstechendsten  Symptomen- 
gruppen wie  die  acute  Pyohämie.  Jod,  Arsenik,  Kreosot  sind  als  Gegen- 
gifte gegen  Rotz  empfohlen. 

Der  Milzbrand  (Anthrax,  Pustula  maligna)  ist  eine  am  häufigsten 
beim  Rindvieh  sich  primär  entwickelnde  Krankheit.  In  ihrer  acuten 
Form  ist  sie  mit  dem  Typhus  verwandt;  bei  der  subacuten  uud  chroni- 
schen Form  entstehen  circumscripte  und  bald  in  Brand  übergehende  car- 
bunculöse  Entzündungen  der  Haut.  Die  Contagiosität  des  Milzbrandes 
ist  fast  noch  stärker  als  die  des  Rotzes.  Kommt  das  Secret  von  einer 
Milzbrand pustel ,  oder  die  getrocknete  Haut  des  getödteten  Thieres  mit 
der  Haut  des  Menschen  in  Berührung,  so  entsteht  bald  eine  anfangs  zu- 
weilen unscheinbare  Pustel  oder  diffuse  Entzündung  in  der  Haut  mit 
bedeutendem  Fieber.  Diese  Hautentzündung  nimmt  sehr  bald  die  Be- 
schaffenheit eines  Carbunkels  mit  raschem  Ausgang  in  Brand  an;  der 
Verlauf  gestaltet  sich  wie  beim  früher  beschriebenen  bösartigen  Car- 
bunkel ,  und  die  Krankheit  endigt,  sich  selbst  Uberlassen,  oft  tödtlich. 
Man  reicht  innerlich  die  bekannten  Antiseptica.  Der  Anthrax  selbst  ist 
energisch  mit  Einschnitten,  Ferrum  candens  oder  sonstigen  Aetzmitteln 
anzugreifen;  kommt  der  Kranke  früh  zur  Behandlung,  und  ist  noch  keine 
intensive  Blutinfection  ausgebildet,  so  ist  Hoffnung  auf  Genesung;  bei 
vollkommener  Entwicklung  des  Milzbrandcarbunkels  und  septhämischen 
Erscheinungen  ist  der  Tod  sicher.  —  Ob  der  Milzbrandcarbunkel  auch 
beim  Menschen  sich  primär  entwickeln  kann,  ob  der  früher  beschriebene 
(pag.  W2)  bösartige  Carbunkel  beim  Menschen  immer  durch  Infection 
oder  auch  spontan  aus  gleichen  ätiologischen  (wenig  bekannten)  Bedin- 
gungen hervorgehen  kann  wie  bei  Thieren,  darüber  streitet  man  noch; 
ausgezeichnete  französische  Chirurgen  und  Thierärzte  haben  sich  mit 
diesem  Gegenstände  beschäftigt;  die  Impfversuche  von  Secret  der  Pustula 
maligna  des  Menschen  auf  Thiere  sind  sehr  unsicher  in  ihrer  Wirkung 
gewesen,  die  Beobachtungen  widersprechen  sich  zum  Theil,  kurz  das 
Verhältniss  dieser  verschiedenen  Carbunkel-  und  Pustelformen  zu  einan- 
der ist  in  Bezug  auf  seine  Aetiologie  noch  nicht  völlig  aufgeklärt.  In 
neuester  Zeit  gewinnt  die  Ansieht,  das«  diese  Krankheit  auf  Infection 
durch  gewisse  kleinste  Organismen  beruhe,  immer  mehr  an  Boden. 

Bekannter  und  auch  wohl  häufiger  als  die  eben  beschriebenen 
beiden  Krankheiten  ist  die  Hundswuth  oder  Wasserscheu  (Hydro- 
phobia,  I<yasa),  welche  von  Thieren  auf  Menschen  Ubertragen  wird.  Die 
Krankheit  scheint  sich  primär  aus  unbekannten  Gründen  nur  beim  Hunde- 
geschlecht zu  entwickeln,  ist  jedoch  durch  den  Biss  dieser  Thiere  und 
den  in  die  Wunde  fliessenden  Speichel  auf  alle  Süugethiere  zu  über- 
tragen, und  zwar  nimmt  das  Gift,  wie  es  scheint,  bei  den  Impfungen 
nicht  ab.  sondern  ist  immer  mit  gleicher  Kraft  weiter  zu  Übertragen. 
Es  beisst  z.  B.  ein  toller  Hund  eine  Katze  ;  bei  dieser  entwickelt  sich 
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die  Krankheit  und  sie  beisst  einen  Menschen;  der  Speichel  des  kranken 
Menschen,  auf  ein  Thier  übergeimpft,  erzeugt  wieder  die  Krankheit  u.  s.  f. 

Die  Erscheinungen  beim  Hunde  werden  von  den  Thierärzten  in  fol- 
gender Weise  geschildert.  Mau  unterscheidet  eine  rasende  und  eine 
stille  Wuth;  vor  beiden  ist  der  Hund  traurig  und  geniesst  wenig.  Nach- 
dem dieser  Zustand  etwa  s  Tage  gedauert  hat,  beginnt  die  rasende 
Wuth,  der  Hund  läuft  zwecklos  umher  mit  unstetem  Blick,  scheinbar 
von  innerer  Angst  getrieben,  beisst,  wenn  er  gereizt  wird,  auf  Alles 
ein,  was  ihm  in  den  Weg  kommt;  das  Maul  ist  trocken,  der  Hund  ver- 
sucht zu  saufen,  läuft  jedoch  bald  wieder  von  dem  Wasser  fort,  ohne 
zu  trinken;  es  tritt  Abmagerung  ein,  wankender  Gang,  dann  Lähmung 
der  hinteren  Extremitäten,  das  Bellen  geht  in  eine  Art  von  Heulen  Uber, 
es  treten  Zuckungen  auf,  und  3—  4  Tage  nach  den  letzten  Erscheinungen 
erfolgt  der  Tod.  Bei  der  stillen  Wuth  tritt  sehr  bald  Lahmuug  der 
Unterkiefermuskelu  ein  und  damit  die  Unfähigkeit,  zu  beissen  und  zu 
fressen.  Die  übrigen  Erscheinungen  sind  wie  eben  beschrieben.  Von 
Einigen  werden  nicht  diese  beiden  Formen  der  Krankheit  als  solche  un- 
terschieden, sondern  dieselbeu  als  verschiedene,  nur  bald  rascher,  bald 
langsamer  vorübergehende  Stadien  bezeichnet.  Bei  der  Section  solcher 
Thiere  findet  man  gewöhnlich  eine  starke  Köthuug  der  Magen-  uud 
Darmschleimhaut,  die  wahrscheinlich  nur  durch  die  vielen  fremdartigen 
Dinge  bedingt  ist,  welche  der  Hund  verschluckt,  lebrigens  findet  man 
nichts  Abnormes,  zumal  nicht  im  Hirn-  und  Kückenmark,  wobei  jedoch 
bemerkt  werden  muss,  dass  bis  jetzt  keine  mikroskopischen  Unter- 
suchungen des  Hirns  und  Kückenmarks  bei  dieser  Krankheit  angestellt 
worden  sind,  während  es  doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist,  dass 
in  den  Fällen,  wo  deutlich  Lähmungen  hervortreten,  eine  Degeneration 
des  Rückenmarks  vorhanden  ist,  wenn  auch  sonst  die  Krankheit  einen 
vorwiegend  humoralen  Character  trägt. 

Was  die  Uebertraguug  des  Hundswuthgiftes  auf  den  Meuschen  be- 
trifft, so  ist  es  zuvörderst  beruhigend,  dass  von  den  Gebissenen  nicht  alle 
erkranken,  sondern  das*  das  Gift  unter  20  Fällen  nur  etwa  1  Mal  haftet. 
Meist  heilt  die  Bisswunde  leicht  zu;  seltner  eitert  sie  läugere  Zeit,  wag 
als  günstiger  betrachtet  wird;  niemals  ist  die  örtliche  Heaction  der  Art, 
dass  von  ihr  aus  eine  Gefahr  droht  und  in  dieser  Beziehung  unterscheidet 
sich  das  Hundswuthgift  sehr  wesentlich  von  den  bisher  besprochenen 
thierischen  Giften;  es  ist  kein  phlogogenes  Gift,  Der  Ausbruch  der 
Krankheit  erfolgt  selten  vor  der  (5.  Woche  nach  dem  Biss,  häufig  noch 
später;  es  existirt  aus  neuester  Zeit  eine  Beobachtung,  wo  die  Krankheit 
erst  nach  ß  Monaten  auftrat.  Aeltere  Schriftsteller  geben  noch  eine 
viel  längere  Dauer  des  Iueubationsstadinms  an;  im  Volk  besteht  viel- 
fach der  Glaube,  dass  die  Zahl  dabei  eine  Bolle  spiele;  man  erzählt 
sich,  dass  die  Krankheit  am  i».  Tage  oder  in  der  11.  Woche  oder  im 
9.  Monat  nach  dem  Biss  auftrete,  und  dass  man  vor  dem  Ablauf  des 
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neunten  Jahres  immer  noch  nicht  sicher  vor  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit sei.  Dies  ist  nun  jedenfalls  als  ein  Mährchen  zu  betrachten,  was 
sich  leicht  dadurch  erklären  lässt,  dass  die  lange  Dauer  des  Incubations- 
stadiums  an  sich  ja  etwas  sehr  Wunderbares  hat  und  deshalb  wohl  zu 
diesen  Erzählungen  Veranlassung  gab.  Wo  das  Gift  während  der  langen 
Dauer  stecken  bleibt,  ob  in  der  Narbe,  in  den  nächsten  Lymphdrüsen, 
im  Blute,  das  ist  völlig  unbekannt.  Nur  in  wenigen  Fällen  hat  man 
beobachtet,  dass  die  Verletzten  kurz  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
Schmerzen  und  eine  geringe  Röthung  der  Narbe  bemerkten;  dann  treten 
zunächst  grosse  Reizbarkeit,  Aufregung  und  Unruhe  und  in  seltenen  Fällen 
schon  jetzt  Krämpfe  beim  Schlucken  ein.  Die  Heizbarkeit  steigert  sich 
immer  mehr;  das  Licht,  jedes  Geräusch,  jeder  Luftzug  quält  diese  un- 
glücklichen Kranken  und  kann  bei  ihnen  allgemeine  Zuckungen  und  die 
schmerzhaften  Schlundkrämpfe  anregen.  Jetzt  kommt  erst  nach  und  nach 
die  eigentliche  Wasserscheu ;  die  Kranken  haben  unsäglichen  Durst,  und 
so  wie  sie  etwas  Flüssiges  sehen ,  werden  sie  von  entsetzlicher  Angst 
und  Krämpfen  befallen ;  zuweilen  folgen  Anfälle  von  tiefer  krampfartiger 
Inspiration;  der  Schlaf  bort  vollkommen  auf,  die  Kranken  befinden  sich 
in  fortwährender  Angst  vor  dem  geringsten  Geräusch,  weil  alles  dies 
sofort  die  schmerzhaften  Krämpfe  anregt,  die  sich  zuletzt  Uber  den  gan- 
zen Körper  verbreiten  und  dann  auch  zu  förmlichen  Wuthanfällen  mit 
dem  Ausdruck  der  furchtbarsten  Angst  führen.  Im  Ganzen  sind  die 
Kranken  jedoch  durch  Ruhe  und  Zuspräche  leicht  zu  besänftigen,  ent- 
weder vollständig  resignirt  oder  auch  tief  melancholisch.  Zuweilen  mah- 
nen sie  ihre  Umgebung,  ihnen  nicht  zu  nahe  zu  kommen,  damit  sie  jene 
nicht  beissen,  sind  aber  durchaus  nicht  bösartig,  wie  man  sie  früher  ge- 
schildert bat.  Erst  gegen  das  Ende  tritt  starke  Speichelabsonderung  und 
dann  Schaum  vor  dem  Mund  ein;  der  Tod  folgt  in  einigen  Fällen,  nach- 
dem zuvor  die  heftigsten  Starrkrämpfe  vorausgegangen  sind,  in  anderen 
ausserordentlich  ruhig,  nachdem  die  Krämpfe  und  die  Wasserscheu  voll- 
ständig aufgehört  und  Patient  und  Arzt  sich  einer  trügerischen  Hoffnung 
hingegeben  hatten.  Die  pathologische  Anatomie  giebt  uns  leider  gar 
keine  Aufklärung  Uber  diese  merkwürdige  und  fürchterliche  Krankheit. 
Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  das  Rückenmark  dabei  afticirt  ist; 
ob  aber  die  Nervensubstanz  selbst  erkrankt  ist,  hat  sich  bis  jetzt  noch 
nicht  ermitteln  lassen. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  giebt  es  für  diejenigen  Kranken,  bei 
denen  die  Krankheit  zum  Ausbruch  gekommen  ist,  keine  Rettung.  In 
Betreff  der  Behandlung  dürfte  es  für  alle  Fälle  zweckmässig  sein,  die 
Bisswunden  toller  Thiere  tief  auszuätzen  oder  auszubrennen  und  sie 
lange  in  Eiterung  zu  erhalten,  wenigstens  ist  dies  noch  das  Einzige, 
was  man  rationeller  Weise  unternehmen  könnte;  ob  die  Excision  einer 
solchen  Narbe  noch  etwas  helfen  kann,  wenn  die  Kraukheit  schon  aus- 
gebrochen ist,  lässt  sich  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  fest- 
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stellen;  es  wäre  jedenfalls  ein  rationelles  Mittel.  Hei  ausgebrocbener 
Krankheit  bat  man  fast  alle  kräftigen  Mittel  des  Arzneischatzes  und  der 
Chirurgie  erschöpft;  alle  Narcotica  sind  in  kleinen  und  grossen  Dosen 
angewandt  worden;  besonders  hat  man  Belladonna  und  Opium  tast  bis 
zur  Vergiftung  gegeben  und  durch  die  künstliche  Betäubung  den  Kran- 
ken wohl  Linderung  ihrer  Leiden,  wenu  auch  keine  Hülfe  geschafft- 
Man  hat  das  Glied  mit  der  Narbe  amputirt;  vergeblich!  Dicffenbach 
machte  bei  einem  solchen  Kranken  die  Transfusion;  vergeblich!  —  Bei 
vorhandener  Wasserscheu  kann  man  den  Kranken  etwas  Flüssigkeit 
durch  eine  Köhre  einflössen;  die  Patienten  betinden  sich  am  besten  bei 
absoluter  Kuhe  in  einem  halbverfiusterten  Zimmer:  zur  Bekämpfung  der 
Krampfantalle  haben  sich  wiederholte  Chloroformnarkoscn  am  zweck- 
mässigsten  erwiesen,  und  die  Kranken,  welche  dieses  Mittel  einmal 
kennen  gelernt  haben,  dringen  immer  von  neuem  darauf.  Dies  ist  aber 
auch  das  Wenige,  was  man  fllr  diese  unglücklichen  Menschen  thun  kann. 

Die  letzterwähnten  drei  Krankheiten  reichen  so  sehr  in  das  Gebiet 
der  Veterinärkunde,  der  Sanitätspolizei  und  der  inneren  Medicin  hinein, 
dass  ich  Ihnen  hier  nur  eine  kurze  Skizze  davon  geben  konnte.  Ge- 
naucrc Belehrung  darüber  rinden  Sie  in  Virchow's  specicller  Patho- 
logie, Bd.  II.  Abschnitt:  Zoonosen,  wo  auch  die  Specialliteratur  ange- 
geben ist.  Aueh  in  der  von  v.  Pitfha  und  mir  herausgegebenen  Chi- 
rurgie rinden  Sie  im  Bd.  1.  Abth.  2  ausführliche  Abschnitte  über  die 
Zoonosen. 


Vorlesung  28 

CAPITEL  XIV. 

Von  der  Hunnischen  Entzündung  besonders  der 

Weiehtlieile. 

Anatomisches:    1.  Verdickung,  Hypertrophie.    2.  Hypersecretion.    3.  Eiterung, 
kalte  Abscesse.  Congestionsabscesse,   Fisteln,  Ulceratiou.  —   Folgen  chronischer 
Entzüudnngen.  —  Allgemeine  Symptomatologie.  Verlauf. 

Meine  Herren! 

Nachdem  wir  uns  bisher  fast  allein  mit  acuten  Processen  beschäftigt 
haben,  kommen  wir  jetzt  zu  den  chronischen,  und  zwar  zunächst  zur 
chronischen  Entzündung.  Ich  will  jedoch  dabei  einen  andern  Weg  ein- 
schlagen, wie  bisher,  indem  ich  nicht  sofort  auf  die  einzelnen,  in  der 
chirurgischen  Praxis  hauptsächlich  vorkommenden  Erscheinungsformen 
der  chronischen  Entzündung  eingehe,  sondern  Ihnen  zunächst  eine  all- 
gemeine Exposition  über  den  Process  als  solchen  gebe. 
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Die  anatomischen  Verhältnisse  hei  der  acuten  Entzündung  sind 
im  Ganzen  einfach;  es  handelt  sich  dabei  schliesslich  um  Neubildung 
von  Gewebe,  welches  entweder,  wie  bei  der  Heilung  per  primam,  direct 
eine  organische  Verbindung  getrennter  Wundflächen  herbeiführt,  oder 
dasselbe  auf  indirectem  Wege  durch  Bildung  von  Granulationen  und 
Eiter  bewerkstelligt.  Den  gleichen  Process  finden  wir  auch  bei  der 
chronischen  Entzündung;  jedoch  kommen  noch  manche  andere  Erschei- 
nungen hinzu.  In  ätiologischer  Beziehung  sind  die  Verhältnisse  bei  der 
chronischen  Entzündung  viel  verwickelter;  denn  es  handelt  Bich  da  nicht 
um  einen  einmal  wirkenden  Reiz,  nicht  um  eine  Verletzung,  eine  Ver- 
brennung und  ihre  typisch  ablaufenden  Folgen,  sondern  1.  um  die  Er- 
klärung, weshalb  die  Entzündung  Uberhaupt  entsteht,  und  2.  warum  sie 
einen  chronischen  Character  annimmt  -  Ich  will  Ihnen  zunächst  aus- 
einander setzen,  welcherlei  anatomische  Vorgänge  bei  den  chronischen 
Entzündungsprocessen  im  Gewebe  Statt  haben,  wobei  wir  auch  hier  wie 
bei  der  acuten  Entzündung  hauptsächlich  von  dem  Bindegewebe  als  dem 
gewöhnlichen  Sitz  der  Krankheit  ausgehen  wollen.  Neben  der  Ausdeh- 
nung und  Vermehrung  der  Capillargefasse  durch  Schlingenbildungen  ha- 
ben wir  bei  der  acuten  Entzündung  die  seröse  und  plastische  Infiltration 
des  Gewebes  als  die  wesentlichsten  anatomischen  Erscheinungen  kennen 
gelernt.  Bei  der  chrouischen  Entzündung  tritt  die  Ausdehnung  der  Ca- 
pillargefasse, die  Fluxion  symptomatologisch  mehr  in  den  Hintergrund, 
während  die  Neubildung  der  Gewebe  sowie  die  seröse  Infiltration  eine 
grössere  Rolle  zu  spielen  bestimmt  sind.  Die  Zelleninfiltration  des  Ge- 
webes erfolgt  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  die  einzelnen  Zellen  kom- 
men aber  oft  zu  einer  etwas  vollkommeneren  Ausbildung.  Bei  diesem 
Processe  verändert  sich  dann  auch  das  Intercellulargewebe;  die  Binde- 
gewebsfaser verliert  ihre  zähe,  faserige  Beschaffenheit ,  das  Unterhaut- 
zellgewebe bttsBt  seine  Dehnbarkeit  und  Elasticität  ein,  und  die  Folge 
davon  ist,  dass  das  Gewebe  dem  freien  Auge  geschwellt,  gallertig-speckig 
und  weniger  verschiebbar  erscheint,  als  im  normalen  Zustande.  Dies  ist 
das  AnfangsBtadium  einer  jeden  chronischen  Entzündung.  Der  Verlauf 
kann  nun  in  folgender  Weise  verschieden  sein: 

1.  Das  Gewebe  bleibt  dauernd  auf  diesen»  Zustand  der  serösen 
und  zum  Theil  plastischen  festen  Infiltration;  Haut  und  Unterhautzell- 
gewebe, Gelenkkapseln,  Sehnen,  Bänder,  Fascien,  kurz  alle  diese  binde- 
gewebigen Bestandteile  des  Körpers,  welche  sich  in  dem  geschilderteu 
Zustand  befinden,  bieten  eine  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  homogene, 
speckige  Beschaffenheit  dar.  Bei  Krankheiten  der  Gelenke  und  ihrer 
Umgebung  sieht  man  dies  am  häufigsten,  und  weil  diese  Anschwellung 
der  Gelenke  ohne  jegliche  Hautröthung  vor  sich  geht,  so  hat  man  sie 
früher  mit  dem  Namen  Tumor  albus  bezeichnet,  ein  Name,  der  frei- 
lich für  das  Wesen  des  Processes  nichts  aussagt,  dennoch  aber,  auf  ge- 
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wisse  Formen  von  Gelenkkraukheiten  beschränkt,  praktisch  brauchbar 
ist,  Sic  können  sich  sehr  wohl  denken,  dass  das  im  Ganzen  bisher 
wenig  alterirte  Gewehe  aus  diesem  Zustand  der  Erkrankung  fast  voll- 
ständig zum  normalen  zurückkehren  kann.  Das  infiltrirte  Serum  wird 
resorbirt,  die  ins  Gewebe  neu  eingetretenen,  eventuell  dort  neu  gebil- 
deten Zellen  werden  theils  zu  Bindegewcbskörperchcn,  theils  gehen  sie 
durch  Zerfall  zu  Grunde;  das  Bindegewebe  selbst  kehrt  zu  seiner  frühe- 
ren Beschaffenheit  zurück,  und  wenn  auch  der  Zustand  nicht  ganz  genau 
wieder  so  wird,  wie  er  war,  so  ist  es  doch  annähernd  der  Fall.  Ein 
Zustand  von  narbiger  Verdickung  bleibt  zuweilen  zurttck;  auch  können 
im  Lauf  der  Zeit  während  der  Entwicklung  der  chronischen  EntzÜn- 
dungsprocesse  hier  und  da  im  Gewebe  kleine  Extravasate  oder  Durch- 
tretungen  von  rothen  Blutzellcn  durch  die  Gcfasswand  in  Folge  erhöhten 
Druckes  Statt  gefunden  haben  (nach  Cohnheim);  diese  wandeln  sich 
zu  einem  bräunlich-rothen  Pigment  um,  welches,  wenn  es  in  reichlicher 
Menge  vorhanden  ist,  dem  erkrankt  gewesenen  Gewebe  eine  gelbliche 
oder  graue  Farbe  giebt.  In  Folge  des  fortwährenden  Ueberschusscs 
von  Ernährungsmaterial,  welches  den  erkrankten  Theilen  bei  der  chro- 
nischen Entzündung  in  manchen  Fällen  zuHiesst,  können  die  Gewcbs- 
clementc  grösser  und  dicker  werden,  das  ganze  Gewebe  wird  massiger; 
es  befindet  sich  im  Zustand  einfacher  Hypertrophie.  Zuweilen  kann 
jedoch  die  plastische  (zellige)  Infiltration  bei  der  chronischen  Entzündung 
einen  besonders  hohen  Grad  erreichen;  es  bildet  sich  aus  den  infiltrirten 
jungen  Zellen  neues  Bindegewehe  im  alten  Bindegewebe,  so  dass  z.  B. 
die  Haut  auf  diese  Weise  um  das  Drei-,  Vierfache  und  mehr  verdickt 
wird;  diese  Einlagerung  neuen,  gleichartig  gebildeten  Gewebes  in  das 
alte  hinein  nennt  man  in  der  pathologischen  Anatomie  „Hyperplasie**. 
Wenn  die  Verdickung  der  Haut  eine  knotige  Form  annimmt,  pflegt  man 
sie  als  Elephantiasis  im  allgemeinsten  Sinne  des  Wortes  zu  bezeich- 
nen. Solche  Hypertrophien  und  Hyperplasien  des  Bindegewebes, 
welche  im  Verlauf  einer  chronischen  Entzündung  entstehen  können,  bil- 
den sich  fast  niemals  vollständig  zurück,  sondern  beharren  häufig  in 
dem  gleichen  Zustande,  selbst  wenn  die  Ursachen  ihrer  Entstehung  be- 
seitigt sind. 

2.  Denken  Sie  sich  den  Process  der  chronischen  Entzündung,  so 
weit  Sic  ihn  jetzt  kennen,  auf  eine  Schleimhaut  oder  seröse  Haut  Uber- 
tragen, so  werden  Sie  zugebeu,  dass  bei  den  pathologischen  Verände- 
rungen, welche  in  dem  Gewebe  dieser  Häute  Platz  greifen,  auch  die 
Secretion  nicht  normal  bleiben  kann.  Gewöhnlich  tritt  eine  Steigerung 
desselben,  eine  Hypersecretion,  ein;  die  chronische  Entzündung  z.  B.  einer 
Synovialmcmbran  oder  einer  Schleimhaut  kann  sich  sogar  vorwiegend  in 
dieser  Hypersecretion  äussern. 

Die  chronischen  Catarrhe  der  Schleimhäute  können  bald  mehr  die 
epithelialen,  bald  mehr  die  bindegewebigen  Lagen,  bald  mehr  die  Drusen 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  28.    Capitel  XIV. 


411 


*der  Schleimhaut  betreffen;  in  vielen  Fällen  leiden  alle  drei  zugleich  in 
gleichem  Maasse.  Aehnlieh  sind  die  Verhältnisse  auch  an  den  Synovial- 
membranen  der  Gelenke:  es  giebt  Formen  chronischer  Gelenkentzün- 
dungen, die  sich  hauptsächlich  in  einer  sehr  reichlichen  Seeretion  einer 
sehr  wasserreichen  Synovia  äussern,  andere,  die  mehr  in  einer  Verdickung 
der  Synovialiuembran  mit  nur  wenig  vermehrter  Secretion  bestehen. 

3.  Die  chronische  Entzündung  kann  auch  mit  Eiterung  verlaufen, 
und  zwar  sind  die  feineren  Vorgänge  dabei  ebenso  wie  bei  dem  acuten 
Process,  nur  dass  Alles  langsamer  vor  sich  geht.  Es  entsteht  z.  B.  an 
irgend  einer  beliebigen  Stelle  des  Körpers  eine  Anhäufung  von  Wander- 
zellen mit  Bildung  von  flüssiger  Iutercellularsubstanz,  wobei  natürlich 
das  Gewebe,  in  welches  sich  diese  Zellen  intiltrirten,  wie  immer  bei  cir- 
cumscripten  heerdweisen  Zellenwucherungen,  zu  Grunde  geht.  Das  den 
ersten  Krankhcitsheerd  umgebende  Gewebe  wird  nach  und  nach  auch 
von  Zellen  infiltrirt  und  schickt  sieh  an,  ebenfalls  zu  flüssigem  Zellen- 
gewebe mit  dem  Character  des  Eiters  zu  werden;  das  infiltrirte  Gewebe 
ist  um  so  eher  zur  Vereiterung  und  zum  Zerfall  disponirt,  wenn  die 
Gefässe  in  demselben  wenig  entwickelt  sind  und  kein  qualitativ  und 
quantitativ  genügendes  Ernährungsmaterial  liefern,  um  die  Weiterentwick- 
lung der  übermässig  angehäuften  Zellen  zu  unterhalten.  Auf  diese 
Weise  entsteht  langsam  ein  Abscess,  eine  circumscripte  Eiterhöhle,  deren 
Wandungen  fortwährend  im  Begriff  sind,  zu  Eiter  umgewandelt  zu  wer- 
den, zu  vereitern.  Dies  geht  nun  hier  Alles  sehr  allraählig  vor  sich 
und  oft  ohne  die  sonst  bei  Entzündungen  hervortretenden  Erscheinungen, 
oft  ohne  Schmerz,  ohne  Höthung,  ohne  erhöhte  Temperatur  des  betroffe- 
nen Theils,  gewöhnlich  auch  ohne  Fieber.  Man  nennt  daher  diese  Art 
von  Abscessen,  die  auf  chronischem  Wege  entstehen,  kalte  Abscesse; 
für  diesen  chronischen  Process  der  Vereiterung  braucht  man  auch  den 
Ausdruck  „Versen wärung".  Man  könnte  auch  sehr  wohl  die  ganze 
so  entstandene  Eiterhöble  als  „Hohlgeschwttr"  bezeichnen;  indess  hat 
man  sich  diesen  Ausdruck  dem  allgemeinen  Sprachgebrauch  nach  vor- 
wiegend für  kleine  Höhlen  der  Art  vorbehalten,  während  man  die 
grösseren,  langsam  entstandenen  Eiterhöhlen  eben  kalte  Abscesse  heisst. 
Untersuchen  Sie  den  Eiter  aus  einem  solchen  Abscesse  mit  dem  Mikroskop, 
so  werden  Sie  finden,  dass  derselbe  sehr  reich  an  feinen  Molecülen, 
ziemlich  arm  aber  an  ausgebildeten  Eiterzellen  ist.  Dies  kommt  daher, 
dass  der  Eiter  schon  sehr  lange  im  Körper  eingeschlossen  war  und  nun 
einerseits  durch  Zerfall  der  Eiterzellen  zu  Molecülen,  andererseits  durch 
chemische  l'msctzungsprocesse  moditicirt  ist;  besonders  bilden  sich  durch 
letztere  auch  oft  reichlich  Ausscheidungen  von  Fett,  zumal  von  krystalli- 
nischem  Cholesterin.  Auch  das  Aussehen  des  Eiter  für  das  freie  Auge 
ist  durch  diese  Metamorphosen  verändert,  indem  ein  solcher  Eiter  ge- 
wöhnlich dünner,  heller  ist,  als  bei  acuten  Processen,  auch  wohl  Fibrin- 
flocken und  Fetzen  necrotisirter  (iewebe  beigemischt  enthält.    Der  kalte 
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Abscess  braucht  zuweilen  viele  Monate,  selbst  Jahre,  bis  die  Vereiterung 
sei ner  Wandungen  vou  innen  nach  aussen  so  weit  vorgeschritten  ist.  das« 
die  Haut  durchbrochen  wird.  In  manchen  Fällen  kommt  es  sogar  vor, 
dass  ein  solcher  Abscess  Jahre  lang  besteht,  dass  der  Verschwärungs- 
process in  seinen  Wandungen  endlich  still  steht  und  dass  letztere  sich 
zu  einer  Xarbenkapsel  umbilden,  uud  der  Eiter  so  vollständig  eingebalgt 
wird.  Hat  man  Gelegenheit,  solche  Abscesse  zu  untersuchen,  so  findet 
man  in  ihnen  eine  Emulsionsflüssigkeit,  zum  Theil  mit  krystallinischem 
Fett  und  zuweilen  ohne  eine  Spur  vou  Eiterzellen,  so  dass  man  aus  dem 
anatomischen  Befunde  selbst  schwerlich  dedueiren  könnte,  dass  der  vor- 
liegende Sack  ein  Abscess  gewesen  sei,  wenn  nicht  der  ganze  Verlauf 
dafür  beweisend  wäre.  Viel  seltener  noch  ist  der  Fall,  dass  im  Lauf 
der  Zeit,  wenn  der  Abscess  aufhört  zu  wachsen,  eine  Resorption  der 
Flüssigkeit  eintritt,  mit  Zurücklassung  eines  käsigen  Breies.  —  Ist  der 
Abscess  nach  aussen  durchgebrochen,  so  entleert  sich  der  Eiter,  und  es 
kann  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  die  Heilung  auf  gleich  näher 
zu  beschreibende  Weise  erfolgen.  Damit  dies  zu  Stande  komme,  rauss 
jedoch  zunächst  der  Verschwärungsprocess  an  der  Innenwand  der  Eiter- 
höhle aufhören,  was  nur  dann  zu  geschehen  pflegt,  wenn  in  den  Ab- 
scesswandungen  entsprechende  flefässentwicklung  erfolgt;  unter  dem 
Einfluss  derselben  bildet  sich  die  Innenfläche  des  Abscesses  zu  einem 
kräftigen  Granulationsgewebe  um,  und  es  tritt  dann  theils  eine  Verdich- 
tung und  Schrumpfung  derselben  zu  Narbengewebe,  theils  eine  Verwach- 
sung der  gegenüberliegenden  Htthlenwandungeu,  wie  bei  der  Heilung 
der  acuten,  heissen  Abscesse  ein;  es  entleert  sich  immer  weniger  Eiter 
aus  der  geöffneten  Höhle  und  schliesslich  heilt  dieselbe  vollständig  aus. 
Eiue  Zeit  lang  nachher  fühlt  man  noch  die  subcutane  Narbe  des  Ab- 
scesses als  schwielige  Verdickung;  mit  der  Zeit  aber  verliert  sich  auch 
diese  und  die  Abscessnarbe  nimmt  wieder  die  Beschaffenheit  des  ge- 
wöhnlichen Bindegewebes  an.  Ich  will  Sie  hier  gleich  noch  mit  einem 
technischen  Namen  bekannt  machen,  den  man  für  solche  Abscesse  braucht, 
welche  nicht  an  derjenigen  Stelle  ursprünglich  entstanden  sind,  an  wel- 
cher Sie  zur  Beobachtung  kommen,  sondern  theils  durch  Senkung  des 
Eiters,  theils  durch  den  hauptsächlich  nach  einer  Richtung  hin  intensiver 
vorschreitenden  Verschwärungsprocess  eine  Locomotion  erlitten  haben. 
Es  kann  z.  B.  an  dem  vorderen  Theil  der  Wirbelsäule  eine  Eiterung 
entstehen,  welche  sich,  dem  lockeren  Zellgewebe  hinter  dem  Peritoneum 
folgend  und  der  Scheide  des  M.  psoas  nachgehend,  immer  weiter  nach 
unteu  erstreckt  und  schliesslich  unter  dem  Lig.  Poupartii  als  Abscess 
zum  Vorschein  kommt.  Solche  und  ähnliche  Abscesse  nennt  man  Sen- 
kungs-  oder  Congestionsabscesse.  —  Der  oben  angedeutete  Aus- 
heilungsprocess  erfolgt  nicht  immer  in  wünschenswerth  schneller  Weise, 
sondern  leider  sind  die  allgemeinen  und  localen  Verhältnisse  zuweilen 
der  Art,  dass  nach  der  Entleerung  des  Eiters  entweder  eine  sehr  acute 
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Entzündung  mit  heftigem  Fieber  in  dem  Abscess  Platz  greift,  uud  Pyo- 
hämie  oder  febriler  Marasmus  sieh  hinzugesellt,  oder  dass  der  chronische 
Verschwärungsprocess  trotz  der  Entleerung  des  Eiters  in  den  Höhlen- 
wandungen langsam,  doch  unaufhörlich  sich  weiter  verbreitet.  In  solchen 
Fällen  secerniren  die  Oefl'nungen  dieser  grosseu,  oft  tiefliegenden  Höhlen 
continuirlich  einen  dünnen,  schlechten  Eiter;  die  Oetfnungen  solcher 
Hühlengeschwüre  von  kleinerem  und  grösserem  Durchmesser  nenut  man 
Fisteln.  — 

Sie  können  sich  den  eben  geschilderten  Eiterungs-  oder  Verschwä- 
rung8proccss  auch  auf  eine  Fläche,  eine  Haut  Ubertragen  denken,  uud 
wir  kämen  damit  auf  das  Flächengesch wttr  oder  offene  Geschwür; 
da  dies  jedoch  ein  Gegenstand  von  besonders  grosser  praktischer  Be- 
deutung ist,  so  müSBen  wir  demselben  später  noch  ein  eignes  Capitel 
widmen. 

4.  Die  chronische  Entzündung  kaun  noch  einen  anderen,  der  Ver- 
eiterung 8ehr  ähnlichen  Verlauf  nehmen,  nämlich  den  in  Verkäsung 
der  entzündlichen,  Neubildung.  Denken  Sie  sich  wiederum  eine 
starke  Anhäufung  von  jungen  Zellen,  und  denken  Sie  sich  ferner,  dass 
dieser  Zellhaufen  im  Centrum  ohne  Absonderung  flüssiger  lntercellular- 
substanz  molecular  zerfällt  und  dadurch  ein  käsiger  Brei  entsteht.  Die 
plastische  Infiltration  schreitet  in  der  Peripherie  des  käsigen  Heerdes 
durch  Anhäufung  von  Wanderzellen  langsam  weiter,  das  infiltrirte  Ge- 
webe, geht  jedoch  ebenfalls  bald  in  die  käsige  Metamorphose  ein,  und 
so  vergrössert  sich  der  centrale  Heerd  immer  mehr  und  mehr.  Auch 
hier  ist,  wie  bei  der  Vereiterung,  Mangel  an  einer  mit  der  Zcllenbildung 
gleichen  Schritt  haltenden  Vascularisation  die  locale  Ursache  des  Zer- 
falls; auch  hier  liegt  ein  Process  der  Versch wärung  vor,  den  man  als 
trockne  oder  käsige  Vergeh wärung**  (avasculäre,  trockne  Necroti- 
sirung)  bezeichnen  kann.  Wenn  man  solche  gelben  Heerde  in  der 
Leiche  vorfindet,  so  wird  vielfach  angenommen,  dass  sie  immer  einem 
vertrockneten  Eiterheerd  entsprechen ;  das  ist  jedoch  nicht  so,  oder  doch 
nur  in  äusserst  seltenen  Fällen;  die  meisten  dieser  käsigen  Heerde 
waren  von  Anfang  an  das  im  Kleinen,  was  sie  jetzt  im  Grossen  sind, 
und  waren  niemals  flüssiger  Eiter.  Dass  diese  käsigen  Heerde  direct 
ohne  Eiterung  aus  der  entzündlichen  Neubildung  hervorgehen  können, 
lässt  sich  experimentell  sehr  leicht  nachweiseu.  Erzeugen  Sie  z.  B.  durch 
Einlegen  eines  fremden  Körpers  (z.  B.  eines  Haarseils)  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe eines  Kaninchens  einen  dauernden  Entzündungsprocess ,  so 
bildet  sich  um  den  fremden  Körper  im  Verlauf  einiger  Tage  eine  gelbe, 
käsige  Masse,  welche  für  das  Kaninchen  freilich  dasselbe  darstellt,  wie 
der  Eiter  beim  Menschen,  doch  aber  niemals  zuvor  flüssiger  Eiter  war. 
So  giebt  es  nun  auch  krankhafte  Verhältnisse  beim  Menschen,  unter 
delicto  beim  chronischen  Entzündungsprocess  statt  der  Vereiterung  diese 
Verkäsung  auftritt.  —  Das  weitere  Schicksal  dieser  Heerde  beim  Mcn- 


Digitized  by  Google 


414  Von  tler  chronischen  Entzündung,  besonders  der  Weichtheile. 


sehen  ist  ein  sehr  verschiedenes.  Findet  der  Process  in  einem  nicht  gar 
zu  weit  unter  der  Oberfläche  liegenden  Theile  Statt;  so  kann  derselbe, 
von  innen  nach  aussen  fortschreitend,  einen  Durchhruch  veranlassen; 
der  Brei  entleert  sich  und  die  Höhle  kann  sich  wie  ein  kalter  Abscess 
nach  und  nach  schliessen.  Wenn  dieser  Ausgang  eingeleitet  wirdT  so 
pflegt  sich  derselbe  mit  secundärer  Erweichung  der  anfangs  trocknen, 
käsigen  Masse  zu  verbinden,  und  dieser  verflüssigte  Brei  enthält  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  fast .  ausschliesslich  Molecularkörnchen, 
etwas  Fett,  Fetzen  von  Geweben  und  einige  halbverschrumpfte  Zellen.  — 
Der  eben  beschriebene  Vorgang  ist  besonders  häutig  bei  chronischen 
Entzündungen  der  Lymphdrüsen  zu  beobachten;  an  ihnen  erfolgt  je- 
doch die  spontane  Ausstossung  der  verkästen  Heerde  nur  äusserst  lang- 
sam und  es  bleiben  daher  solche  Lymphdrüscufistelu  oft  Monate  und 
Jahre  lang  auf  demselben  Punkte  stehen. 

Ein  auderer  Ausgang  ist  der,  dass  der  käsige  Heerd  nur  eine  kleine 
Ausdehnung  erreicht,  dann  völlig  zusammenschrumpft  und  eine  solche 
Menge  von  Kalksalzen  in  sich  aufnimmt,  dass  schliesslich  ein  kalkiges 
Concrement  daraus  entsteht,  welches  von  einer  Narbe  conceutrisch 
umschlossen  ist.  Dieser  Ausgang  kommt  jedoch,  wie  schon  bemerkt, 
nur  bei  kleineu  käsigen  Heerden  vor.  — 

T>.  Es  giebt  noch  eine  Art  von  chronischer  Entzündung,  welche  mit 
der  Ablagerung  einer  eigenthümlichen  Substanz  aus  dem  Blute,  dem  so- 
genannten Speckstoff  oder  Amyloid  verbunden  ist.  Ich  gehe  jedoch 
darauf  hier  nicht  näher  ein,  weil  diese  Art  von  Erkrankung  hauptsäch- 
lich deu  inneren  Organen  zukommt  und  deswegen  für  uns  nur  ein  iu- 
directes  Interesse  darbietet. 

Was  die  Folgen  des  chronischen  Entztt ndungsprocesses 
zunächst  nur  in  rein  histologischer  Hinsicht  betrifft,  so  sind  diese  man- 
eherlei  Art.  Es  geht  das  Zelleuinhltrat  und  der  Neubildungsproeess  der 
Hauptsache  nach  im  Bindegewebe  vor  sich,  und  das  Sehlussresultat  nach 
Ablauf  desselben  ist  entweder  eine  Restitutio  ad  integrum  oder  naeh 
Destruction  der  Theile  durch  den  Verschwärungsprocess  eine  Narbe. 
Wenn  dieser  Vorgang  im  Muskel  oder  im  Nerven  Platz  greift,  leiden 
die  Gewebe  in  hohem  Grade  secundär  mit.  Die  contractile  Substanz  im 
Muskel,  sowie  der  Axency  linder  und  die  Mark>cheide  der  Nervenfaser 
gehen  dabei  nicht  selten  durch  molecularen  Zerfall  oder  fettige  Degene- 
ration in  Folge  der  Ernährungsstörung  zu  (Irunde.  Atrophie  der  Mus- 
keln und  Paralysen  können  daher  die  Folgen  chronischer  Entzündung 
sein.  Wie  weit  unter  solchen  Umständen  die  Kegenerationsfahigkeit  der 
Muskeln  und  Nerven  geht,  ist  nicht  festzustellen.  Molecularer  Zerfali  und 
fettige  Degeneration  können  sehr  wohl  auch  ohne  Entzündung  des  die 
Muskeln  und  Nerven  umhüllenden  Bindegewebes  erfolgen.  Indes*  glaube 
ich.  dass  wir  nicht  berechtigt  sind,  eiueu  soleheu  Proeess  fettigen  Zer- 
alls  des  Protoplasma  schon  als  Entzündung  des  Muskels  und  der  Ner- 
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ven  zu  bezeichnen,  wie  es  von  Virchow  wenigstens  für  die  Muskeln 
geschehen  ist,  obgleich  zugestanden  werden  muss,  dass  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  das  Auftreten  von  Fettkörnchen  im  Protoplasma  als  erster 
Ausdruck  von  pathologischen  (doch  nicht  immer  retrograden;  Vorgängen 
im  Zellenleib  beobachtet  werden  kann  (Stricken.  Der  fettige  Zerfall 
eines  Gewebes  kann  die  Folge  eines  Entzündungsprocesses  «ein.  dieseu 
auch  wohl  schon  begleiten;  indess  darin  das  Wesen  der  Entzündung  zu 
suchen  und  den  Entzündungsprocess  als  Ernährungsstörung  in  so  weitem 
Sinne  aufzufassen,  scheint  mir  vorläufig  weder  zum  Verständuiss  er- 
spriesslich,  uoch  für  die  Praxis  zweckmässig  zu  seiu.  Für  uns  ist  jeg- 
licher  Entzündungsprocess  stets  mit  einer  Infiltration  des  Gewebes  mit 
Zellen  verbunden.  — 

Nach  diesen  allgemeinen  anatomischen  Erörterungen  lassen  Sie  uns 
kurz  die  Symptome  der  chronischen  Entzündung  durchgehen.  Es 
sind  dieselben  wie  bei  der  acuten  Entzündung ,  nur  dass  sie  oft  in  an- 
derer Reihenfolge,  in  anderen  Combinationen  auftreteu  und  eine  gerin- 
gere Intensität  darzubieten  pflegen. 

Die  Anschwellung  des  erkrankten  Theils  ist  die  gewöhnlich  zu- 
erst auflallende  Erscheinung;  sie  beruht  zum  Theil  auf  der  serösen,  zuui 
Theil  auf  der  plastischen  Infiltration.  Die  Theile  fühlen  sich  teigig  uud 
anfangs  ziemlich  fest  an;  kommt  es  zur  Abscessbildung,  was  im  Verlauf 
von  Wochen  und  Monaten  geschehen  kann,  so  findet  man  nach  uud 
nach  deutlicher  werdende  Fluctuation.  Eine  Köthuug  der  eutzündeteu 
Theile  werden  wir,  da  dieselbe  wegen  der  zuweilen  geringen  Ausdeh- 
nung der  GefUsse  nicht  sehr  intensiv  und  ausgebreitet  ist,  nur  dann 
deutlich  wahrnehmen,  wenn  die  entzündeten  Theile  an  der  Oberfläche 
des  Körpers  liegen.  Eine  chronische  Entzündung  der  Nascnschleiuibaut 
oder  der  Conjunctiva  wird  sich  uns  leicht  durch  Schwellung,  Köthung 
und  vermehrte  Secretion  kund  geben.  Auch  bei  chronisch  entzündeter 
Haut  wird  sich  nach  und  ''nach  eine  bläuliche  oder  bräunliche  Köthe 
zeigeu.  Liegen  die  entzündeten  Theile  jedoch  tief,  so  ist  die  Haut  gar 
nicht  verfärbt  und  wird  erst  dann  geröthet  werden,  wenn  die  chronische 
Entzündung  aus  der  Tiefe  von  innen  her  endlich  auch  die  Haut  in  Mit- 
leidenschaft zieht,  wie  z.  B.  beim  Durchbruch  kalter  Abscesse.  —  Der 
Schmerz  ist  eines  der  Symptome  der  chronischen  Entzündung,  welches 
die  grössten  Verschiedenheiten  darbietet;  es  fehlt  bei  vielen  recht  schlei- 
chenden Entzündungen  gänzlich,  kann  jedoch  unter  anderen  Umständen 
sehr  heftig  sein,  einen  reissenden,  bohrenden  Character  haben,  bald 
mehr  spontan,  bald  mehr  auf  Druck  oder  auf  leise  Berührung  auftreteu. 
Von  dem  Schmerz  und  von  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
Theile  erleiden,  hängt  die  Fu uetiousstörung  wesentlich  ab  und  ist 
daher  auch  bald  gering,  bald -bedeutend.  Hitze,  eine  für  die  aufgelegte 
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Hand  erhöht  scheinende  Temperatur  in  den  chronisch  entzündeten  Th ei- 
len, ist  gewöhnlich  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  (trade  vorhanden. 

Das  Fieber  ist  kein  zur  chronischen  Entzündung  nothwendig  ge- 
hörendes Symptom :  es  pflegt  sieh  nur  dann  hinzuzugesellen,  wenn  die 
ehrouisehe  Entzündung  einen  etwas  acuteren  Character  annimmt,  wie 
die*  nicht  seifen  im  Verlaufe  vorkommt,  zumal  wenn  der  Körper  durch 
lan^e  'lauernde  Eiterungsprocesse  aufs  Höchste  geschwächt  ist.  Dann 
tntr  las  *o»renannte  hektische  Fieber  ein.  eine  Febris  continua  oder 
einfaeue  remittens  mit  sehr  grossen  Differenzen  in  den  Morgen-  und 
A.iendtemperaturen  des  Körpers,  ein  Fieber  mit  steilen  Curven.  Nach 
roemer  Auffassung  entsteht  dieses  hektische  Eiter-  oder  Consumptions- 
tiehrr  :u  Folge  dauernder  Aufnahme  v<»n  Eutzilndungsprodncten,  zumal 
von  Producten  des  Zerfalls:  daher  ist  es  auch  am  häutigsten  und  inten- 
sivsten bei  raschem  Zerfall  au  deu  lunenwandungeu  grosser  Abscesse 
und  bei  rasch  progressiven  rieerarionsproeesscn.  Diese  Fieber  verlaufen 
ort  mit  rapider  Abmagerung.  Nach tsch weissen.  Diarrhöen.  Nur  wenige 
Individuen  ertragen  solche  remittirenden  chronischen  Eiterungstieber  lange; 
so  habe  ich  einen  Knaben  von  14  Jahren  mit  einer  nach  Resectio  capitis 
femoris  zurückgebliebenen  Fistel  und  allgemeiner  Speckkrankheit  ein 
volles  Jahr  beobachtet,  wahrend  dessen  er  eine  dauernde  Febris  remittens 
hatte:  er  erlag  spater  unter  Hiuzutritt  eines  allgemeinen  Hydrops. 

Der  Verlauf  der  chrouischen  Eutziluduug  lässt  sich  im  Allgemeinen 
unter  zwei  Rubriken  briu^en;  iu  deu  ersteu  Fällen  ist  schon  der  Beginn 
der  Krankheit  undeutlich  markirt  und  kann  vom  Patienten  kaum  mit 
Bestimmtheit  angegeben  werden;  bald  ist  es  eine  Geschwulst  bald  massi- 
ger Sehmerz,  bald  leichte  Fuuctiousstörung.  was  auf  einen  krankhaften 
Zustand  aufmerksam  maehte.  Falle,  welche  so  unbemerkt  schleichend 
angefangen  haben,  pflegen  auch  diesen  Charaeter  im  weitern  Verlauf 
beizubehalten  In  anderen  Fällen  ist  die  ehronische  Entzttudung  ein 
Residuum  eines  acuten  Processes;  der  chronisch«  Verlauf  wird  von  Zeit 
zu  Zeit  durch  acute  Attauuen  mit  Fieber  unterbrochen.  Am  wenigsteu 
ist  etwas  Bestimmtes  über  die  Dauer  der  chronischen  Entzündung  iu 
Allgemeinen  zu  sagen,  indem  diese  vor  allcu  Dingen  von  den  ursäch- 
lichen Momenteu  abhäugt.  auf  die  wir  gleich  kommen,  nur  das  bitte  ich 
>ie  hier  schon  im  Auge  zu  behalten,  dass  die  chrouischen  Enttttndungs- 
processe.  wie  die  acuteu,  in  sich  doch  immer  die  Tendenz  zu  einem 
Abschluss.  zu  einem  typischen  Ende  haben,  indem  uäralich  die  Neubil- 
dung bei  der  chronischen  Entzünduug  schliesslich  niemals  über  die  Ent- 
wicklung ganz  bestimmt  characterisirter  Gewebsmetamorpiiosen  hinaus- 
geht, welche,  wenn  das  erkrankte  Gewebe  nicht  durch  Zerfall  zu  Grunde 
geht,  zur  Bindegewebsbildung,  zur  Narbe  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  fuhren:  weshalb  es  wichtig  ist.  dies  im  Auge  zu  behalten,  wird 
Ihnen  klarer  werden,  weun  wir  über  nie  Abgrenzung  anderer  Neubil- 
dungen, der  eigentlichen  Geschwülste,  von  der  chrouischeu  Entzünduug 
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sprechen.  Dass  die  Neubildung  kein  typisches  Ende  erreicht,  wenn  ihre 
Ursachen  nicht  gehoben  werden  können  oder  nicht  von  selbst  erlöschen, 
und  wenn  Organe  zerstört  werden,  welche  zum  Leben  nothwendig  sind, 
oder  wenn  durch  Eiterung  die  Kräfte  erschöpft  werden,  versteht  sich 
von  selbst. 


Vorlesung  29. 

Allgemeine  Aetiologie  der  chronischen  Entzündung.  Aeussere  dauernde 
Reize.  —  Im  Körper  liegende  Krankheitsursachen;  empirischer  Begriff  der  Diathese 
und  Dyskrasie.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Therapie  der  krank- 
haften Diathesen  irnd  Dyskrasien:  1.  Die  lymphatische  Diathese  (Scrophu- 
losis).  2.  Die  tuberkulöse  Dyskrasie  (Tuberculosis).  3-  Die  arthitische  Diathese. 
4.  Die  scorbutische  Dyskrasie.    5.  Syphilitische  Dyskrasie. 

Wir  kommen  heute  zu  einem  der  wichtigsten  Theile  nicht  allein 
dieses  Abschnittes,  sondern  der  gesummten  Mediciu,  nämlich  zu  den 
Ursachen  der  chronischen  Entzündung.    Wir  sahen  die  acuten 
Entzündungen  uach  einem  einmal  wirkenden  Reiz  entstehen  und  dann 
je  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  der  gereizten  Theile  und  nach 
der  Art  und  Ausdehnung  des  Reizes  verschieden,  aber  doch  relativ  kurz 
uud  typisch  verlaufen  und  ablaufen.  Jetzt  haben  wir  es  mit  Entzttndungs- 
Processen  zu  thun,  welche  viele  Monate,  oft  viele  Jahre  lang  dauern; 
da  uiuss  es  sich  wohl  um  eine  dauernde  Ursache,  einen  anhaltend  wir- 
kenden Reiz  oder  auch  um  abnorme  Reaction  auf  einfache  Reize  han- 
deln.   Diese  dauernden  Reize  können  rein  örtlicher  Art  sein; 
bleiben  wir  vorläufig  einmal  dabei  stehen.    Wenn  sich  kleine  Thierchen 
wie  die  Krätzmilben  in  der  Haut  einnisten,  indem  sie  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Cutis  sich  wie  DacliBe  ihre  Gänge  graben,  Eier 
legen  und  hier  ihr  arbeitsames  Leben  führen,  so  ist  dies  ein  dauernder 
Reiz  für  die  Haut;  es  kommt  noch  das  Kratzen  hinzu,  und  so  entsteht 
und  dauert  eine  chronische  Entzündung  der  Haut:  die  Krätze.  La- 
gern sich  Pilzsporen  in  der  Epidermis  ab,  fangen  hier  an  zu  wachsen, 
sich  zu  Millionen  kleiner  pflanzlicher  Bildungen  zu  vermehren,  so  wird 
die  Haut  auch  durch  diese  fremden  Eindringlinge  in  einen  Znstand 
dauernder  Reizung  versetzt;   es  entstehen  chronische  Hautausschläge 
z.  B.  Favus,  Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor  u.  s.  w.  —  Wirkt 
ein  dauernder  Druck  oder  eine  Reibung  in  massigem  Grade,  doch  con- 
tinuirlich  auf  die  Haut  ein,  so  ist  dies  ebenfalls  ein  chronischer  Reiz, 
welcher  besouders  eine  Verdickung  der  betroffenen  Theile  zur  Folge  zu 
haben  pflegt.    Die  Schwielen  au  unserer  Ferse,  ein  grosser  Theil  der 
Leichdörner  oder  Hühneraugen  siud  die  Resultate  von  continuirlicher 
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Reibung  und  Druck,  welche  durch  unsere  moderne  Fussbekleidung  aus- 
geübt werden.  In  gleicher  Weise  bekommt  der  Arbeiter,  welcher  haupt- 
sächlich mit  Hammer  und  Axt  beschäftigt  ist.  Schwielen  in  der  Hand, 
der  Schuster  Schwielen  aussen  Jim  kleinen  Finger  und  am  Rand  der 
Hand,  wo  er  täglich  den  Pechdraht  anzieht  u.  s.  w.  —  Weiterhin  sind 
es  im  Gewebe  steckende  fremde  Körper,  welche  eine  dauernde  chroni- 
sche Entzündung  in  ihrer  Umgebung  unterhalten  können.  Dauernde  oder 
oft  wiederholte  chemische  Einflüsse  auf  die  Gewebe  können  ebenfalls 
chronische  Entzündung  erzeugen;  so  kann  z.  B.  chronischer  Magencatarrh 
durch  häufig  wiederholten  Genuas  von  Schnaps  oder  scharfen  Liqtieuren 
bedingt  sein.  Dauernde  Stauung  von  Blut  und  Lymphe,  so  wie  auch 
Gerinnung  dieser  Flüssigkeiten  in  den  Gelassen  erzeugt  zunächst  hyper- 
plastische Trocesse  in  den  Gefässwandungen  und  in  deren  nächster  Um- 
gebung, Ausdehnung  und  Schlängelung  der  Gefässc,  ^Verdickung  der  Ge- 
webe; besonders  ist  die  Unterscheukelhaut  dieser  Erkrankung  ausgesetzt, 
wenn  dem  Abtluss  des  venösen  Blutes  aus  den  Extremitäten  irgendwelche 
Schwierigkeiten  dauernd  entgegentreten. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  chronische  Entzündungen  zu  beseiti- 
gen, welche  auf  einen  solchen  äusseren  dauernden  Reiz  zurückzuführen 
sind,  deren  Beispiele  leicht  noch  vennehrt  werden  könnten,  so  wird  der 
Erfolg  der  Cur  ein  günstiger  sein.  Man  entferne  die  thierisch.en  und 
pflanzlichen  Parasiten,  die  fremden  Körper,  den  continuirlichen  Druck, 
die  chemischen  Einflüsse  etc.,  und  der  chronische  Entzllndungsprocesa 
wird  von  selbst  erlöschen.  —  Wir  haben  bis  jetzt  einen  örtlichen  Reiz 
dauernd  auf  gesundes  Gewebe  wirken  lassen;  denken  Sie,  dass  ein  ein- 
maliger, vielleicht  ziemlich  heftiger  Reiz  auf  ein  bereits  krankes  Gewebe 
wirkt,  so  werden  Sie  nicht  erwarten  können,  dass  in  einem  solchen 
Falle  die  Verhältnisse  sich  ebenso  gestalten  werden,  wie  beim  einfach 
traumatischen  Entzündungsprocess  in  gesunden  Geweben;  es  ist  vielmehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Folgen  auch  des  einmaligen  Reizes  jetzt  andere, 
vielleicht  langdauernde  sein  werden,  weil  die  Bedingungen  zur  typischen 
Ausgleichung  der  Störung  auf  Seite  des  Gewebes  nicht  mehr  vorhanden 
sind.  Stellen  Sie  sich  vor,  eine  bereits  chronisch  entzündete  Haut  wird 
durch  Quetschung  oberflächlich  geschunden;  die  Entstehung  einer  chro- 
nischen Eiterung,  sogar  einer  allmählig  um  sich  greifenden  Ulceration 
kann  die  Folge  dieses  einmaligen  Reizes  sein,  der  bei  normalen  Ver- 
hältnissen der  Haut  rasch  zur  Neubildung  von  Epidermis  und  damit  zur 
Heilung  geführt  hätte.  — 

Nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  gelingt  es,  solche  rein 
örtlichen  Ursachen  für  Entstehung  und  Dauer  eines  chronischen  Entzün- 
dungsprocesses  aufzufinden.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  liegt  die 
Ursache  nicht  so  nah,  sondern  es  inusste  erst  lange  beobachtet,  erfahren 
und  geprüft  werden,  ehe  man  auch  nur  einige  Anhaltspunkte  für  die 
Aetiologie  der  meisten  chronischen  Entzündungen  und  der  chronischen 
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Krankheiten  Überhaupt  autfand.  Wir  haben  aus  dem  Vorrath  der  all- 
gemeinen Aetiologic  die  Miasmen  und  Gontagien  hier  noch  nicht  herbei- 
geholt; wir  können  sie  auch  ganz  bei  Seite  liegen  lassen,  da  durchaus 
nichts  dafür  spricht,  dass  chronische  Entztlndnngsprocesse  durch  eine 
einmalige  miasmatische  oder  contagiöse  Einwirkung  entstehen.  Es  giebt 
freilich  chronische  Malariakrankheiten,  wie  Intermittens  u.  A.;  dabei 
wirkt  aber  die  Schädlichkeit  dauernd,  und  nicht  selten  ist  die  Krankheit 
nur  dadurch  zu  heilen,  dass  die  Patienten  die  miasmatische  Atmosphäre 
verlassen;  dieser  Fall  entspricht  also  einein  dauernden  äusseren  Reiz. 
Ebenso  ist  es  mit  wiederholten  Erkältungen,  von  denen  die  neue  immer 
wieder  den  noch  von  früher  her  kranken  Körper  trifft  und  so  zur  Chro- 
nicitilt  des  krankhaften  Zustandes  fuhrt.  —  Das  Alles  genügt  nicht  für 
die  Aetiologie  der  chronischen  Entzündungen;  wir  müssen  die  Ursachen 
auch  in  gewissen  Zuständen,  in  angeborenen  oder  erworbenen  Anlagen 
des  ganzen  Körpers  suchen.  Lassen  Sie  uns  hören,  was  die  Erfahrung 
darüber  lehrt. 

Es  fällt  bei  einer  sorgfältigen  Beobachtung  zunächst  ins  Auge,  dass 
gewisse  Formen  chronischer  Entzündungsprocesse  in  ganz  bestimmten 
Organen  und  an  bestimmten  Stellen  des  Körpers  immer  wieder  und  wie- 
der vorkommen,  dass  zugleich  diese  Entzündungsprocesse  sich  vorwiegend 
in  einem  gewissen  Alter  und  bei  Individuen  zeigen,  welche  auch  in  ihrem 
äusseren  Verhalten  einige  Aehnlichkeit  unter  sich  darbieten.  So  beob- 
achtet man  z.  B.  gleichartige  kindliche  Individuen,  welche  besondere  an 
chronischen  Anschwellungen  und  Eiterungen  der  Lymphdrüsen,  der  Ge- 
lenke, der  Knochen  erkranken,  andere  Individuen,  welche  vorwiegend 
von  schleichenden  Lungenentzündungen  befallen  werden,  Andere,  welche 
in  ganz  merkwürdiger  Weise  zu  Erkältung  dispouiri  sind  und  bald  hier, 
bald  dort  Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken  bekommen.  Man  beob- 
achtet ferner,  dass  von  Individuen  dieser  Art,  welche  immer  wieder  auf 
analoge  Weise  erkrauken,  die  individuell  pathologischen  Eigenschaften 
oft  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen  werden,  dass  die  Väter  solche 
Erbschaften  schon  von  ihren  Vätern  oder  Müttern  überkommen  haben  etc. 
Um  in  diesem  Chaos  individueller  Krankheitsdispositionen  zu  einer  etwas 
klareren  Uebersicht  zu  kommen,  brachte  man  die  zu  gewissen  chroni- 
schen Krankheiten  disponirten  Menschen  in  gewisse  Gruppen:  so  ent- 
stand rein  empirisch  die  Eintheilung  der  Menschen  nach  krankhaften 
Dispositionen  oder  Diathesen  in  lymphatische,  scrophulöse,  tuberkulöse, 
rheumatische  Individuen  u.  s.  w.,  Ausdrücke,  durch  welche  man  zunächst 
nur  bezeichnen  wollte,  dass  z.  B.  die  Scrophulösen  besonders  zu  Drttsen- 
krankheiten,  die  Tuberkulösen  zur  Entwickelung  ulecrirender  Knötchen 
disponirt  sind  etc.  Man  bildete  diese  Gruppirung  in  der  Folge  weiter 
aus  und  schloss,  dass  einer  solchen  Disposition  zu  bestimmten  Krank- 
heiten eine  ganz  bestimmte  krankhafte  Beschaffenheit  der  physiologischen 
Processe  im  ganzen  Körper  zu  Grunde  liegeu  müsse.    Man  substituirte 
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einen  krankhaften  Stoff,  ein  krankhaftes  Wesen,  eine  materia  peceans 
im  Körper;  als  Träger  desselben  bot  sich  das  Blut  als  das  bequemste 
Material  dar,  indem  dies  sich  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet  und 
seiuc  Beschaffenheit  allerdings  einen  Maassstab  für  die  mehr  oder  weni- 
ger normale  oder  pathologische  Beschaffenheit  des  ganzen  Organismus 
abgiebt.  Das  Wort  Dyskrasie  (schlechte  Mischung)  bezeichnete  eiue 
solche  pathologische  Beschaffenheit  des  Blutes:  man  sprach  demnach 
von  scrophulöser,  tuberkulöser  Dyskrasie  u.  s.  w.  Es  ist  jedoch  ein  eige- 
nes Diug,  dem  Blute  allein  die  Last  der  pathologischen  Veränderungen 
des  gauzen  Organismus  aufzubürden  und  gewissermaassen  anzunehmen, 
dass  von  ihm  aus  eine  Infection  des  gauzen  Körpers  erfolge.  Es  wäre 
dies  nur  für  solche  Fälle  zuzugestehen,  wo  ein  abnormer  Stoff  von  aussen 
direct  in  das  Blut  geführt  wird,  wie  Sie  das  z.  B.  bei  den  vergifteten 
Wunden  kennen  gelernt  haben.  Das  ist  aber  bei  den  hier  vorliegenden 
Dyskrasien  nicht  oder  nur  theilweisc  der  Fall,  vielmehr  entwickeln  sich 
die  Krankheitsdispositionen  aus  wenig  bekannten  Ursachen  im  Organismus 
selbst,  wenn  sie  nicht  schon  als  Erbtheil  von  den  Eltern  her  mitgegeben 
sind.  Das  Blut  ist  ebenso  wenig  wie  irgend  ein  anderes  Gewebe  des 
Körpers  quantitativ  und  qualitativ  absolut  stabil;  es  wird  fortwährend 
erneuert,  theilweisc  wieder  verbraucht  und  wieder  erneuert,  und  so  fort : 
wo  die  Quelle  für  die  Erneuerung  der  Blutkörperchen  ist,  wissen  wir 
nicht  bestimmt;  dass  das  Blutserum  fortwährend  aus  der  Lymphe  und 
diese  hauptsächlich  aus  den  Chylusgetassen  vom  Darmcanal  her  rege- 
nerirt  wird,  dass  vom  Blut  wieder  eine  Menge  flüssiger  Theile  durch 
Nieren,  Lunge,  Haut  u.  s.  w.  ausgeschieden  wird,  ist  Ihnen  aus  der  Phy- 
siologie bekannt.  Wie  wenig  wissen  wir  verhältnissmässig  von  diesen 
Dingen,  und  wie  complicirt  sind  schon  diese  wenigen  Verhältnisse!  Ich 
führe  Sie  deshalb  auf  diese  Betrachtung,  um  Sic  darauf  hinzulenken, 
dass  ein  normales  Blut  nur  aus  einem  normalen  Körper  hervorgehen 
kann  und  umgekehrt,  dass  man  also  von  einer  einseitigeu  Erkrankuug 
des  Blutes  physiologisch  gar  nicht  reden  kann.  Es  ist  jedoch  zwecklos, 
wenn  wir  aus  diesen  liründen  gegen  das  im  medkinischen  Sprachge- 
brauch vollständig  eingebürgerte  Wort  Dyskrasie  oder  Diathese  zu  Felde 
ziehen  und  dasselbe  ganz  verbannen  wollten.  Es  wird  der  Wissenschaft 
keinen  Schaden  bringen,  wenn  wir  dasselbe  fort  und  fort  in  der  gege- 
benen Auffassung  brauchen;  wir  müssen  für  diese  Dinge  eine  Bezeich- 
nung haben,  da  dieselben  nicht  aus  der  Luft  gegriffen,  sondern  durch 
Jahrhunderte  hindurch  wohl  constatirte  Beobachtuugsfacta  sind,  wenn 
sich  auch  ihre  Deutung  unendlich  verschieden  gestaltet  hat.  -  Mau  kann 
freilich  auch  mit  der  Hubricirung  der  Individuen  in  dieser  Hinsicht  zu 
weit  gehen,  wenn  man  nämlich  jedem  Menschen  eine  pathologische  Dia- 
these andichten  oder  jeden  Krauken  unter  eine  der  bekannten  Haupt- 
rubriken unterbringen  will.  Wenn  es  auch  theoretisch  einen  Anscheiu 
von  Richtigkeit  habeu  mag,   dass  es  bei  uusern  jetzigeu  Culturverbält- 
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nissen  keinen  absolut  normalen  Menschen  mehr  giebt,  so  wäre  es  doch 
unsinnig,  dies  für  die  Praxis  aufrechthaltcn  zu  wollen.  Sie  dürfen  über- 
haupt nicht  anuehmen,  dass  es  immer  so  einfach  ist,  jeden  Kranken 
seiner  Individualität  uach  in  eine  der  aufzustellenden  Gruppen  unterzu- 
bringen, wie  man  etwa  eine  Pflanze  analysirt  und  nach  dem  System  be- 
stimmt, denn  da  alle  Arten  von  Menschen  unt6r  einander  zeugungsfähig 
sind,  ausserdem  manche  abnorm  angelegte  Individuen  im  Lauf  der  Zeit 
fast  vollständig  normal  werden  können  und  umgekehrt,  so  entsteht  na- 
türlich eine  Menge  von  Mittelformen,  die  jeder  Classification  widerstre- 
ben. —  Es  git  bt  nun  freilich  Aerzte  und  hat  es  aller  Zeiten  gegeben, 
welche  mit  übertriebenem  Skepticismus  die  Existenz  einer  allgemeinen 
Krankheitsdisposition  für  bestimmte  Erkrankuugsformen  ganz  ableugnen 
und  Uberall  nur  örtliche,  zum  Theil  nur  zufällige  Beize  als  Krankheits- 
ursachen ansehen.  Eine  solche  hyperskeptische  Strömung  ging  auch  vor 
Kurzem  durch  die  moderne  Medicin  und  hatte  vollkommen  ihre  Berech- 
tigung, als  die  Krasenlehre  so  Uberwucherte,  dass  es  fast  keinen  Ent- 
zündungsprocess,  ja  man  kann  sagen,  fast  gar  keine  Krankheit  gab,  für 
die  man  nicht  eiue  speeifische  Krase  substituirte.  Wer  vorurteilsfrei 
und  sorgfaltig  beobachtet,  und  dabei  Gelegenheit  hat,  viele  verschieden- 
artige Kranke  zu  sehen,  wird  gewiss  zu  den  richtigen  Anschauungen  mit 
der  Zeit  gelangen,  und  sich  weder  zu  rückhaltlos  der  Krasenlehre  in 
die  Arme  stürzen,  noch  alle  darüber  im  Laufe  der  Jahrhunderte  gewon- 
nenen Erfahrungen  als  Illusiouen  und  Täuschungen  bei  Seite  setzen. 
Eine  Frage  ist  es,  ob  es  einen  praktischen  Werth  hat,  Namen  wie: 
scrophulöse,  syphilitische  etc.  Entzündung  Uberhaupt  noch  zu  gebrauchen, 
ob  es  nicht  vielmehr  besser  sei,  die  chronisch  entzündlichen  Processe 
ohne  alle  Rücksicht  auf  ihren  Ursprung  zu  betrachten.  Die  Zukunft 
wird  darüber  entscheiden;  ftlr  jetzt  glaube  ich  doch  als  Lehrer  die  Pflicht 
zu  haben,  Ihre  Anschauungen  über  diese  Dinge  möglichst  zu  klären, 
und  Sie  in  die  Lage  setzen  zu  sollen,  sich  in  Betreff  dieser  Dinge  mit 
allen  Collegen,  welcher  Schule  sie  auch  angehören,  verständigen  zu 
können.  -  Doch  genug  jetzt  von  diesen  allgemeinen  Erörterungen;  las- 
sen Sic  uns  von  den  einzelnen  Diathesen  und  Dyskrasien  eine  flüchtige 
Skizze  entwerfen. 

1.  Die  lymphatische  oder  serophlöse  Diathese,  Scro- 
phulosis.  Diese  Krankheitsanlage  besteht  vorwiegend  im  kindlichen 
Lebensalter,  doch  sind  die  späteren  Lebensalter  keinesweges  davon  aus- 
geschlossen. Individuen  mit  dieser  Diathese,  zumal  Kinder,  sind  sehr  dis- 
ponirt  zu  chronisch-entzündlichen  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  selbst 
nach  unbedeutenden  Reizen,  zu  gewissen  katan haiischen  Entzündungen 
der  äusseren  Haut  (Ekzem,  Impetigo),  besonders  des  Gesichts  und  des 
Kopfes,  zu  katarrhalischen  Entzündungen  der  Schleimhäute,  zumal  der 
Conjunctiva,  seltener  des  Tractus  intestinalis  und  der  liesjtirationsorgane, 
zu  chronischen  Entzündungen  des  Periostes  und  der  Synovialhäute  der 
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Gelenke.  Was  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  zumal  der  Glan- 
dulae submaxillares  und  occipitales  betrifft,  so  hat  man  behauptet,  das* 
dieselbe  nur  die  Folge  einer  Heizung  z.  B.  durch  die  Dentition  sei,  oder 
in  Folge  der  ekzematösen  Ausschlüge  am  Kopf,  AugenentzUudungen, 
Ohreiterung  etc.  entstehe;  dies  ist  zum  Theil  richtig,  doch  selbst,  wenn 
wir  der  Ansicht  beitreten ,  dass  alle  LymphdrUsenanschwellungcn  secun- 
dare  Erkrankungen  sind ,  so  liegt  doch  eben  darin,  dass  z.  B.  in  Folge 
der  Dentition  die  Drüsen  anschwellen ,  eine  abnorme  formative  Reizbar- 
keit des  lymphatischen  Systems,  welche  keineswegs  bei  allen  Kindern 
besteht;  ausserdem  sind  für  die  fast  ebenso  häufigen  Erkrankungen  der 
Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  nicht  immer  solche  Ertlichen  Reize 
nachzuweisen.  Auch  ist  es  etwas  krankhaftes,  dass  die  Lymphdrüsen- 
Schwellungen  bei  diesen  Individuen  die  Reize  überdauern,  ja  sogar, 
scheinbar  ohne  Ursache,  später  noch  zunehmen  können.  Es  mag  zuge- 
geben werden,  dass  manche  der  genannten  Krankheiten,  z.  B.  ein  Theil 
der  scrophulösen  Gelenkkrankheiteu  durch  eine  leichte  Verletzung,  eine 
Contusion  und  dergl.  angeregt  sind;  dass  sie  aber  einen  chronischen  und 
zum  Theil  ganz  eigenthüuilichen  coustanten  Verlauf  durchmachen,  hat 
seinen  Grund  in  abnormen  Zustanden  der  Gewebe,  welche  Abnormität 
so  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  ist,  dass  sie  nicht  als  rein  ört- 
liche, sondern  als  universelle  betrachtet  werden  muss.  —  Man  hat  ver- 
sucht, die  scrophulöse  Diathese  schon  aus  dem  ganzen  Aussehen  und 
Verhalten,  aus  dem  Habitus  der  Kinder  zu  diagnosticireu.  Folgendes 
Bild  pflegt  man  gewöhnlieh  als  Typus  für  ein  scrophulöses  Kind  zu  ent- 
werfen: blonde  Haare,  blaue  Augen,  sehr  weisse  Haut  mit  starkem 
Panuiculus  adiposus,  dicke  Lippen,  aufgetriebener  Bauch,  Gehässigkeit, 
Neigung  zu  Stuhl  Verstopfung  (torpide  Scropheln  i.  Zu  diesem  Portrait 
werden  Sie  manche  Originale  in  Ihrer  Praxis  rinden,  indess  auch  viele 
Andere,  welche  keine  Achnlichkeit  mit  demselben  haben  und  doch  in 
exquisiter  Weise  an  Scropheln  leiden.  Ich  lege  im  Ganzen  nicht  viel 
Gewicht  auf  diese  äusseren  Erscheinungen.  —  In  Betreff  des  Verlaufes 
und  Ausganges  der  chronischen  Entzündungsproccsse,  welche  bei  scro- 
phulösen Kindern  vorkommen,  ist  Folgendes  zu  bemerken*.  In  wenigen 
Fällen  bildet  sich  die  chronisch-entzündliche  Anschwellung  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  vollkommen  zurück  bis  zur  vollständigen  Restitutio  ad 
integrum.  Am  häufigsten  ist  der  Verlauf  mit  Eiterung,  und  kann  die- 
selbe je  nach  der  Verschiedenheit  der  Fälle  einen  ziemlich  acuten  Cha- 
racter  aunehmen,  wie  dies  bei  der  Entzündung  der  submaxillarcn  Lymph- 
drüsen und  bei  den  Gelenkkrankheiten  vorkommt.  Sehr  oft  behält  der 
Process  Jahre  lang  einen  chronischen  C'haracter;  es  entstehen  Abseesse, 
Fistelbildungen,  Geschwüre  u.  s.  w.  Frühzeitige  Eiterung  kommt  be- 
sonders bei  etwas  abgemagerten,  schwächlichen,  seblechtgenährten,  sehr 
leicht  febril  werdenden  Kindern  vor  (  erethische  Scropheln)  und  ist 
von  besonders  schlechter  Prognose.    Auch  der  Ausgang  der  chronischen 
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Entzündung  in  Verkäsung  ist  nicht  selten,  besonders  häufig  in  den 
Lymphdrüsen ;  von  dem  schädlichsten  Eintiusse  auf  die  ganze  Ernährung 
nmss  es  begreiflicher  Weise  sein,  wenn  die  Mesenterialdrüsen  auf  diese 
Weise  degeneriren  und  dadurch  die  Chylusbahuen  zum  grossen  Theil 
verlegt  werden;  eine  unheilbare  Atrophie  des  ganzen  Körpers  kann  die 
Folge  davon  sein.  —  Die  lymphatische  Diathese  ist  in  den  meisten  Fällen 
angeboren  und  vererbt  sich  von  Generation  zu  Generation.  Jedoch  kann 
dieselbe  auch  in  Folge  unzweckmässiger  Lebensweise  erworben  werden; 
als  Hauptschädlichkeitsmomentc  giebt  mau  an:  vorwiegende  oder  aus- 
schliessliche Nahrung  von  Kartoffeln,  Mehl,  gesäuertem  Brod;  ungesunde, 
feuchte  Wohnungen;  Mangel  an  Reinlichkeit,  frischer  Luft  und  derglei- 
chen mehr.  Es  ist  freilich  sehr  schwer  zu  constatiren,  ob  dies  Alles 
richtig  ist;  jedenfalls  würde  die  Scrophulosis  unter  den  Armen  noch  viel 
mehr  ausgebreitet  sein,  als  sie  es  in  der  That  ist,  wenn  die  genannten 
Umstände  immer  scrophulöse  Diathese  hervorrufen  müssten. 

Soll  ich  in  wenig  Worten  zusammenfassen,  was  mau  heut  zu  Tage 
unter  lymphatischer  Constitution  oder  Scrophulosis  zu  verstehen  hat,  so 
lässt  sich  dieselbe  1)  als  eine  Disposition  zu  chronischer  Entzün- 
dung der  Häute,  Knochen  und  Gelenke  betrachten,  wobei  der 
entzündliche  Process  zur  Entwicklung  von  Granulationsmas- 
sen, von  Eiter  und  zur  Verkäsung  führen  kann;  2)  nennt  man 
auch  solche  Individuen  vorwiegend  gern  lymphatisch  oder 
scrophulös,  bei  welchen  Ly mphdrüsenanschwell  ungeu,  wenn 
auch  durch  vorübergehende  Reize  entstanden,  lange  stabil 
bleiben,  oder  sogar  selbstständig  ohne  neue  peripherische 
Heizung  zunehmen. 

Wir  wollen  hier  gleich  auf  die  Behandlung  der  Scrophulöse  im 
Allgemeinen  eingehen.  Vor  Allem  ist  eine  Regulirung  der  Diät  not- 
wendig; gute  Flcischnahrung,  Eier  uud  Milch,  gut  ausgebacknes  Weizcn- 
brod,  von  Zeit  zu  Zeit  Bäder,  Aufenthalt  in  frischer,  gesunder  Luft,  eine 
kräftige,  nicht  verweichlichende  Erziehung  sind  die  wichtigsten,  aber 
freilich  oft  der  Umstände  wegen  am  wenigsten  anwendbaren  Mittel;  bei 
den  diätetischen  Verordnungen  ist  sehr  auf  den  einzelnen  Fall  Rücksicht 
zu  nehmen,  zumal  ob  Neigung  zur  Fettsucht  oder  Atrophie  vorhanden 
ist,  ob  die  Verdauungsorgane  normal  oder  durch  unzweckmässige  Kost 
von  Jugend  auf  ruinirt  sind.  Da  die  Krankheit  sehr  vielfach  bei  Armen 
vorkommt  (ohne  dass  sie  jedoch  bei  den  Reichen  ausgeschlossen  wäre), 
so  sind  gerade  diese  diätetischen  und  bygieinischeu  Mittel  am  wenigsten 
durchführbar.  Die  Zahl  der  innern,  gegen  Scrophulöse  anzuwendenden 
Mittel  ist  eine  ausserordentlich  grosse,  es  handelt  sich  dabei  nicht,  wie 
raau  früher  meinte,  um  das  Aufnehmen  eines  speeifischen  Arzneimittels 
als  Gegengift  gegen  ein  unbekanntes,  im  Blut  circulirendes  Gift,  denn 
letzteres  existirt  nicht,  —  sondern  um  eine  rein  symptomatische,  meist 
allgemeine  Behandlung.    Sie  sehen  aus  der  obigen  Darstellung,  dass 
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.Seropheln-  keine  Materia  peccans  sind,  welebe  im  Blut  eircnKreo,  son- 
dern nur  eine  Schwäche  der  Organisation  nach  einer  bestimmten  Rich- 
tung, eine  bald  mehr  bald  weniger  intensive  Anlage  iu  besonderen  Er- 
krankungsformen. Dies  ist  ein  wesentlicher  Unterschied,  ein  wesentlicher 
Fortschritt  gegeo  frühere  Auffassungen  der  Krankheit  Nach  meiner 
Auseinandersetzung  wurden  Sie  sich  auch  mit  denjenigen  neueren  Skep- 
tikern verständigen  können,  welche  der  Ansicht  sind,  das  alle  chroni- 
schen Entzündungsprocesse  bei  Kindern  gleichartigen  Ursprungs  sind, 
und  dass  es  daher  völlig  unnöthig  sei.  in  jedem  Fall  von  chronischer 
Lympbdrüsenanscbwellung.  oder  TOB  chronischer  Gelenkentzündung  hinzu- 
zufügen sie  seien  scrophulös,  beruhten  auf  lymphatischer  Diathese.  Es 
ist  möglich,  dass  diese  Ausdrucke  im  Lauf  der  Zeit  verschwinden,  weil 
sie  bei  Klärung  der  Anschauungen  unnöthig  werden:  doch  ist  es  nicht 
richtig,  dass  bei  Kindern  alle  chronisch-entzündlichen  Processe  gleichen 
Ursprungs  sind,  denn  es  kann  ja  auch  z.  B.  ererbte  oder  erworbene 
Syphilis  in  Frage  kommen:  und  bei  Erwachsenen  giebt  es  noch  so  man- 
cherlei andere  constitutionelle  Dispositionen  ausser  derjenigen,  welche 
man  bisher  als  die  scrophulös -tuberculr.se  bezeichnet  hat.  und  welche 
eben  in  der  Disposition  zu  chronischen  Entzündungen  mit  Ausgang  in 
Eiterung.  Verkäsung  und  Versch wärung  besteht.  Dass  sich  diese  Pro- 
cesse in  einem  gewissen  Gegensatze  zu  anderen  chronischen  Enttün- 
dungsformen  befinden,  z.  B.  zu  denen,  welche  auf  interstitieller  Binde- 
gewebs Wucherung  i  Lebercirrhose.  Morbus  Brightii.  graue  Degeneration 
des  Rückenmarks  etc.)  beruhen,  scheint  mir  zweifellos. 

Um  die  lymphatische  Diathese  zu  bessern,  ist  Vielerlei  versucht: 
früher  wandte  man  von  Zeit  zu  Zeit  Abführmittel,  in  England  besonders 
anch  das  Quecksilber  in  kleinen  Dosen  an:  dies  ist  gam  passend  bei 
fetten  scrophulösen  Kindern:  der  gebrannte  Badeschwamm,  die  Folia 
Juglandis  regiae.  Herba  Jaceae,  Eichelcaffee.  auch  die  bittern  Mittel 
wurden  empfohlen  und  werden  heute  noch  viel  gebraucht.  In  unsern 
Tagen  gilt  der  Leberthran  am  meisten  als  Antiscropbulosum.  indem  man 
ihm  nicht  allein  eine  spccifische  Wirkung  gegen  die  scrophulöse  Diathese 
zuschreibt,  sondern  ihn  auch  mit  Recht  als  ein  kräftiges  Nutriens  schätzt 
und  deshalb  bei  mageren  scrophulösen  Kindern  besonders  anwendet: 
bei  fetten  Kindern  dürfte  er  sogar  eventuell  schädlich  sein.  Von  den 
Jodmitteln  sind  einige  von  recht  guter  Wirkung  bei  Scrophulöse:  doch 
sind  sie  mit  Vorsicht  und  besser  bei  fetten,  als  bei  atrophischen  Kindern 
anzuwendeu:  am  meisten  Lob  verdient  das  Jodeisen  bei  blassen,  doch 
zugleich  fetten  Kindern  mit  fungösen  Gelenkentzündungen.  Auch  die 
leicht  verdaulichen  Eisenpräparate  sind  bei  Scropheln  mit  Anämie  sehr 
werthvolle  Mittel.  Eine  günstige  Wirkung  haben  auch  die  Salzbäder, 
die  man  entweder  an  dem  Ort  der  Quelle,  in  Deutschland  z.  B.  in  Kreuz- 
nach,  Rbeme,  Wittekind,  Coblenz,  Tölz,  Reichenhall,  in  Oesterreich  in 
Hall.  Ischl,  in  der  Schweiz  in  Rheinfelden,  Schweiserball,  in  Lavey,  Bei 
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brauchen  lässt,  oder  sie  zu  Hause  künstlich  bereitet,  indem  man  1 — 8  Pfd. 
Salz,  je  nach  der  Grösse  des  Bades  zu  einem  lauen  Bad  zusetzt.  Für 
etwas  grössere  Kinder  sind  Seebäder  zu  empfehlen;  für  schwächliche 
Kinder  warme. Bäder  mit  Zusatz  von  Malz  und  aromatischen  Kräutern. 
Bei  fetten  scrophulösen  Kindern  rühmt  Niemeyer  hydropathische  Ein- 
wicklungen  des  ganzen  Körpers,  wovon  ich  auch  in  einigen  Fällen 
guten  Erfolg  sah.  —  Von  vielen  Aerzten  werden  auch  Schwefelquellen, 
besonders  die  heissen,  bei  scrophulösen  Gelenkleiden  empfohlen;  ich 
habe  davon  bisher  mehr  Schaden  als  Nutzen  gesehen.  —  Sie  sehen, 
dass  es  an  Mitteln  nicht  fehlt,  und  dennoch  gelingt  es  nur  selten,  die 
Constitution  dadurch  zu  bessern  und  dem  Wiederausbruch  neuer  localer 
Processe  in  allen  Fällen  vorzubeugen.  Auch  erreicht  manchmal  der  ört- 
liche Process  einen  solchen  Höhegrad,  dass  er  für  sich  dem  Leben  ge- 
fährlich wird,  und  die  örtlichen  Mittel  in  den  Vordergrund  treten  müssen. 
Im  Lauf  der  Jahre  verringert  sich  die  Disposition  zu  diesen  Erkrankun- 
gen, wie  bemerkt,  erheblieh;  doch  gehen  viele  Kinder  an  den  Knochen- 
und  Gelenkkrankheiten  zu  Grunde. 

2.  Die  tuberkulöse  Dyskrasie.  Tuberculosis.  Der  Name 
dieser  Krankheit  ist  von  Tubercufum,  das  Knötchen,  hergeleitet,  weil 
die  chronischen  Entzündungen,  welche  das  Product  dieser  Krankheit 
sind,  in  Form  von  ganz  kleinen,  im  Beginn  kaum  hirsekorngrossen,  oft 
mikroskopischen  Knötchen,  den  Tuberkeln,  auftreten.  Analysiren  Sie  • 
ein  solches  Knötchen  mit  dem  Mikroskop,  so  finden  Sie,  dass  dasselbe 
aus  einer  Menge  mittelgrosser,  runder  Zellen  besteht,  die  in  der  Peri- 
pherie des  Knötchens  immer  zunehmen,  während  die  sehr  kurzlebigen 
Zellen  in  der  Mitte  bereits  zu  einem  feinen,  molecularen,  trocknen  Brei 
zerfallen,  welcher  bei  grösserer  Ausdehnung  des  Knötchens  eine  gelbe, 
käsige  Beschaffenheit  bekommt  und,  wie  die  käsigen  Producte  chroni- 
scher Entzündung  Uberhaupt,  secundär  erweichen  kann  oder  bei  dem 
Stillstand  des  Tuberkels  in  seinem  Wachsthum  versebrumpft  oder  ver- 
kalkt; diese  kleinsten  Tuberkelknötehen  entwickeln  sich  am  häufigsten 
in  den  Scheiden  der  kleinen  Blutgefässe  (Kind fleisch).  Nicht  allein 
die  Verkäsung  ist  es,  was  den  Tuberkel  characterisirt,  denn  Sie  haben 
schon  früher  erfahren,  dass  diese  auch  bei  andern  chronischen  Entzün- 
dungsprocessen  vorkommen  kann,  sondern  die  Combination  der  geschil- 
derten Knötchenbildung  mit  dem  Verkäsuugsprocess  und  seinen  verschie- 
denen Ausgängen  ist  das  pathologisch  •  anatomische  Kennzeichen  der 
Tuberkulose.  Eine  multiple  Knötchenbildung  au  sich  nämlich  kann,  wenn 
auch  mit  anderen  Ausgängen,  auch  bei  anderen  Krankheiten  z.  B.  beim 
Krebs  vorkommen.  Tuberkeln  finden  sieb  am  häufigsten  in  der  Lunge, 
besonders  entwickeln  sie  sich  gern  in  den  Lungenspitzen;  es  entsteht 
gewöhnlich  eine  grössere  Anzahl  zu  gleicher  Zeit;  sie  confluiren  mit  ein- 
ander, die  Wandungen  der  Bronchien  werden  mit  in  den  Process  hinein- 
gezogen, zerstört,  und  der  käsige,  zum  Theil  erweichte  Inhalt  der  Tu- 


Digitized  by  Google 


426  Von  der  chronischen  Entzündung,  besonders  der  Weichtheile. 

berkein  wird  ausgehustet;  Gefassc  bersten  dabei  und  geben  zum  Blut- 
husten und  sogenannten  Blutsturz  Veranlassung.  Kiue  solche  dureh  er- 
weichte Tuberkel  entstandene  Höhle  nennt  mau  eine  Caverne.  Es  ist 
hier  nicht  die  Aufgabe,  dies  weiter  zu  detailliren;  Sie  werden  vou  dieser 
unseeligen  Krankheit  später  in  den  Kliniken  noch  genug  hören.  Nächst 
den  Lungen  ist  die  Tuberkelbildung  am  häutigsten  in  der  Kehlkopf- 
schleimhaut, dann  in  der  Darmschleimhaut,  selbst  im  Rectum,  wo  diese 
tuberkulösen  Geschwüre  und  Abscesse  auch  ein  chirurgisches  Interesse 
bekommen.  —  Die  Tuberkeln  kommen  auch  in  den  Knochen,  namentlich 
in  den  spongiösen  vor,  besonders  im  Calcaueus,  in  den  Wirbelkörpern, 
in  der  oberen  Epiphyse  der  Tibia.  Obgleich  die  Lymphdrüsen  bei  Tu- 
berkulose häutig  erkranken,  so  kommt  doch  der  eigentliche  Miliar- 
tuberkel in  ihnen  fast  nicht  vor;  an  Stelle  dessen  aber  grössere  ver- 
käsende Heerde.  — 

Die  Anschauungen  Uber  die  Aetiologie  der  Tuberkulose  haben  sich 
im  Lauf  der  letzten  Jahre  ganz  ausserordentlich  verändert.  Man  hat 
früher  nicht  daran  gezweifelt,  dass  die  Tuberkelbildung  theils  eiue  selbst- 
ständige spontan  entstehende  Krankheit  sei,  theils  dass  eine  Disposition 
dazu  sich  vererbe.  Man  sprach  daher  von  einer  tuberkulösen  Diathese, 
wie  man  von  einer  scrophulösen  Diathese  sprach,  und  hielt  beide  wohl 
mit  ciuander  verwandt,  doch  immerhin  nicht  lür  identisch.  Von  Laennec 
stammt  die  Anschauung,  dass  die  kleinen  knotigen  Neubildungen  (die 
grauen  Miliartuberkel)  die  primäre  Erkrankung  seien  und  durch  Con-  . 
tluenz  und  Wachsthum  zur  Zerstörung  des  befallenen  Gewebes  führen. 
Die  Unterscheidung  der  Tuberkel  iu  miliare  graue  Knötchen  und  in 
käsige  Knoten,  die  höchst  merkwürdige  acute  Miliartuberkulose,  der 
Zusammenhang  der  Tuberkelbildung  mit  anderen ,  namentlich  chronisch- 
eitrigen und  verkäsenden  Entzündungen  waren  immerhin  verwickelt  und 
blieben  in  vielen  Stücken  dunkel,  wenn  auch  der  Begriff  der  Tuberkulose 
durch  Virchow  mehr  eingeengt  und  präcisirt  wurde,  und  so  wenigstens 
nicht  mehr  jede  verkäste  Neubildung  als  Tuberkel  angeuommen  wurde. 
—  Es  war  Buhl  vorbehalten,  auf  Grund  sorgfältigster  Prüfungeu  zu 
dem  Gedanken  vorzudringen,  die  acute  Miliartuberkulose  sei  eigentlich 
der  Typus  der  tuberkulösen  Erkrankung;  er  fand  sie  immer  combinirt 
mit  äjteren  verkästen  oder  eitrigen  EntzUndungsheerden;  er  stellte  die 
damals  sehr  kühne  Behauptung  auf,  dass  sie  immer  durch  Resorption 
von  Substanzen  aus  diesen  Heerdeu  entstünden.  Die  Tuberkulose  wäre 
hiernach  eine  Infectionskrankheit,  eine  Art  knotigen  Exanthems  auf  und 
in  inneren  Organen,  bedingt  durch  die  Aufnahme  einer  schädlichen  Sub- 
stanz, zumal  aus  alten  verkästen  Entzündungsheerden  in  den  Lymph- 
drüsen, in  der  Lunge,  im  Knochen  etc.  Die  Untersuchungen  der  letzten 
Jahre  haben  in  der  That  gezeigt,  dass  sehr  viele  Zerstörungen,  z.  B.  in 
der  Lunge,  welche  man  bis  dahin  ohne  weiteres  als  durch  miliare  Tu- 
berkelknötcheu  entstanden  betrachtete,  eingedickte  käsige  und  theilweis 
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erweichte  Heerde  sind,  welche  als  Resultate  eines  einfachen  chronisch-  . 
ulcerösen  Entzündungsprocesses  betrachtet  werden  müssen.  Es  scheint 
in  der  That,  dass  auch  bei  der  Lungentuberkulose  die  Entstehung  der 
wahren  Tuberkel  als  etwas  secundäres,  häufiges,  aber  keineswegs  not- 
wendiges zu  betrachten  ist.  Niemeyer  hat  sich  grosse  Verdienste  um 
die  praktische  Verwendbarkeit  dieser  neuen  Anschauung  erworben, 
nach  welcher  dann  wohl  eine  Diathese  zu  chronisch-eitrigen  Ent- 
zündungen gewisser  Organe  angeboren  sein  würde,  doch 
nicht  die  tuberkulöse  Iufection.  Diese  Auffassung  ist  in  neuester 
Zeit  noch  sehr  wesentlich  dadurch  unterstützt,  dass  es  gelungen  ist, 
Thiere,  zumal  Meerschweinchen  und  Kaninchen  tuberkulös  zu  machen. 
Bei  diesen  Thierchen  erzeugt  nämlich  jeder  kleinste  dauernde  Reiz  eine 
Entzündung  mit  käsig- eitrigen  Producten,  und  dann  erfolgt  von  diesem 
Heerde  aus  eine  tuberkulöse  Dyskrasie,  welche  sich  in  der  Production 
theils  von  Miliartuberkeln  zumal  auf  den  serösen  Häuten,  theils  von  gelb- 
lichen Knoten  in  Lunge,  Leber,  Milz  etc.  kundgiebt  und  zum  Tode  führt. 
Diese  höchst  interessanten  Experimente,  welche  von  Villemin  begonnen, 
von  Lebert  und  Wyss,  Fox,  Klebs,  Cohuheim,  Waldenburg, 
Menzel  u.  A.  stets  mit  gleichen  Resultaten,  wenn  auch  mit  verschiede- 
nen Deutungen  wiederholt  sind,  scheinen  "mir  zu  beweisen,  was  ich  stets 
festgehalten  habe,  dass  der  Tuberkel  nur  eine  eigenthümliche  Form  der 
entzündlichen  Neubildung  ist,  so  wie,  dass  die  Bübi  sche  Auflassung 
die  richtige  ist.  Die  Beobachtung  der  chirurgischen  Fälle  spricht  im 
höchsten  Maasse  dafür  und  wir  werden  in  der  Klinik  wiederholt  Gelegen- 
heit nehmen,  darauf  zurückzukommen. 

Wenn  wir  nun  auch  durch  das  eben  Mitgetheilte  den  uugeheuren 
Fortschritt,  welchen  die  Lehre  von  der  Tuberkulose  in  neuerer  Zeit  ge- 
macht hat,  in  vollstem  Maasse  anerkennen,  so  dürfen  wir  uns  dabei  doch 
nicht  verhehlen,  dass  dadurch  die  interessanten  Beziehungen  zwischen 
mauchen  chronischen  chirurgischen  Krankheiten  und  der  Tuberkulose 
innerer  Organe,  zumal  der  Lungen,  keineswegs  vollkommen  gelöst  sind. 
Wenn  auch  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  nach  chronischen  Gelenk- 
und  Knocheneiterungen,  nach  VerkUsungeu  von  geschwollenen  Lymph- 
drüsen Lungentuberkulose  folgt,  ziemlich  gross  ist,  so  ist  es  mindestens 
ebenso  häutig,  dass  der  Tod  bei  Individuen  mit  Gelenk-  und  Knochen- 
eiterungen von  vieler  Jahre  Dauer  durch  Erschöpfung  erfolgt,  und  man 
bei  der  Section  keine  Spur  eines  Tuberkels  findet.  Es  giebt  also  be- 
stimmte Verhältnisse,  unter  welchen  keine  Resorption  der  verkästen  Massen 
eintritt,  oder  unter  welchen  diese,  wenn  auch  resorbirt,  keine  Tuberkel 
erzeugen.  Auch  will  ich  Ihnen  nicht  vorenthalten,  dass  von  manchen 
Pathologen  nur  die  häufige  Coincidenz  von  chronischen  Eiter-  und  Ver- 
käsungsheerden  mit  Tuberkeln  zugegeben  und  beides  auf  eine  gemein- 
schaftliche, wenn  auch  unbekannte  Ursache  zurückgeführt  wird.  —  Alles 
dies  kann  mich  jedoch  nicht  beirren,  die  eminente  Tragweite  der  eben 
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besprochenen  neueren  Untersuchungen  anzuerkennen,  und  sie  als  einen 
der  erfreulichsten  Fortschritte  der  modernen  Pathologie  zu  betrachten. 
Wo  sich  klinische  Beobachtung  und  experimentelle  Resultate  so  begeg- 
nen, wie  in  dieser  Frage,  scheint  mir  ein  übertriebener  unfruchtbarer 
Skepticismus  nicht  am  Platze. 

Eine  eigentümliche  und  auf  den  ersten  flüchtigen  Blick  veränderte 
Stellung  hat  bei  der  neueren  Aetiologie  der  Tuberkulose  die  Therapie 
bekommen.  Man  hat  sich  jetzt  folgende  Frage  zu  stellen:  giebt  es  Mittel 
oder  Verfahren,  durch  welche  wir  verhindern  können,  dass  sich  Jemand, 
der  käsigen  Eiter  an  oder  in  sich  trägt,  tuberkulös  inticirt?  Dies  müssen 
wir  vor  der  Hand  durchaus  verneinen;  es  ist  auch  der  Modus  der  In- 
fection  so  wenig  bekannt,  dass  wir  schon  aus  diesem  Grunde  nicht  von 
Verhinderung  dieses  Vorganges  reden  können.  Auch  der  Zeitraum,  wel- 
cher zwischen  der  Entwicklung  des  primär  entstandenen  Entzündungs- 
heerdes und  der  eventuell  folgenden  tuberkulösen  lnfection  liegt,  ist 
völlig  unberechenbar.  Es  scheint  Fälle  zu  geben,  in  welchen  die  Tn- 
berkelbildung  in  den  Lungen  dem  chronischen  Bronchialcatarrh  fast  auf 
dem  Fasse  folgt,  andere,  in  welchen  viele  Jahre  zwischen  dieseu  beiden 
Erkrankungsformen  liegen.  Auch  können  exquisite  Tuberkel  bald  ein- 
trocknen und  in  verschiedener  Weise  induriren,  bald  sich  rapid  ver- 
grössern,  confluiren  und  erweichen.  Kurz  die  Mannichfaltigkeit  des  Pro- 
cesses  ist  eine  sehr  grosse.  Alles  das  ist  aber  kein  directer  Angriffspunkt 
Air  die  Therapie.  Was  die  Erblichkeit  anlangt,  auf  die  man  mit  Recht 
bei  der  Tuberkulose  so  grosses  Gewicht  legt,  so  sind  in  dieser  Beziehung 
manche  Räthsel  durch  die  neuere  Auffassung  gelöst,  und  manche  frühe- 
ren Erfahrungen  lassen  sich  ohne  Zwang  den  modernen  Anschauungen 
anpassen.  Wenn  die  wahren  Tuberkeln  nur  durch  Selbstinfeetion  ent- 
stehen können,  so  kann  von  einer  direkten  Vererbung  der  Tuberculosis 
im  strengeren  Sinne  des  Begriffes  nicht  die  Rede  sein;  sondern  nur  die 
Neigung  zu  chronisch-entzündlichen  Processen  mit  Ausgang  in  Eiterung 
und  Verkäsung  etc.  ist  erblich ,  mit  anderen  Worten :  nur  die  scrophulöse 
Diathese,  nicht  die  tuberkulöse  Diathese  ist  erblich.  Wir  wollen  dies 
vorläufig  im  Auge  behalten,  die  Erfahrung  der  Familienärzte  stimmt  im 
Ganzen  wohl  damit  überein;  doch  müssen  wir  uns  darüber  klar  bleiben, 
dass  solche  allgemeine  Sätze  nur  principiell  richtig  sind.  Die  Erblichkeit 
von  Dispositionen  zu  Erkrankungen  bestimmter  Organe  und  zu  Erkran- 
kungen an  bestimmten  Processen  ist  schon  wieder  ein  so  eomplieirter 
Vorgang,  dass  man  darüber  nur  mit  aller  möglichen  Reserve  bestimmte 
Grundsätze  aufstellen  kann.  - 

Fassen  wir  zusammen,  was  sieh  über  die  Angriffspunkte  der  The- 
rapie der  Tuberkulose  sagen  lässt,  so  wird  dies  wobl  lauten:  wir  können 
weder  die  Entstehung  von  Tuberkeln  noch  ihre  Ausbreitung  mit  Sicher- 
heit verhüten.  So  trostlos  dies  klingt,  so  ist  doch  hin  zu  zu  Aigen ,  dass 
die  ärztliche  Sorgfalt  .Manches  vermag,  um  die  Entwicklung  derjenigen 
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Processc  zu  hemmen,  welche  so  oft  Tuberkulose  nach  sich  ziehen.  Die 
frühzeitige  sorgfältige  allgemein  diätetische  und  locale  Behandlung  von 
chronischen  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten,  ja  selbst  die  rechtzeitige 
Amputation  von  Gliedmnasscn  (»der  Besectiou  kranker  Knochen  vermag 
eventuell  die  Entwicklung  von  Tuberkeln  zu  verhindern.  Ebenso  ist  die 
ängstliche  Pflege  bei  Catarrhen  aller  Art.  und  die  möglichst  vollständige 
Beseitigung  derselben  unzweifelhaft  das  Wirksamste,  was  wir  thun  kön- 
nen, um  die  tuberkulöse  Infection  zu  beseitigen.  Es  ändert  sich  in  der 
Therapie  nichts  in  Betreff  der  Tuberkulösen.  Alle  Mittel,  alle  Bäder 
und  Kurorte,  alle  Verhaltungsinaassregeln ,  welche  man  ihnen  giebt,  be- 
ziehen und  bezogen  sich  immer  darauf:  1)  die  bestehenden  Catarrhe  oder 
sonstigen  primären  Krankheiten  zu  beseitigen  oder  zu  vermindern,  2)  die 
Ernährung  der  meist  abgemagerten  Kranken  zu  heben,  ;;)  Alles  zu  ver- 
meiden, was  diese  Patienten  fieberhaft  machen  könnte.  Ich  muss  es  den 
Vorlesungen  Uber  klinische  Medicin  überlassen,  Sie  detaillirter  mit  den 
wichtigen  Principieu  der  Therapie  dieser  so  häufigen  und  so  schreck- 
lichen Krankheit  bekanut  zu  machen. 

3.  Die  Arthitis  oder  Gicht  ist  eine  Krankheitsanlage,  welche  ge- 
wöhnlich erst  gegen  das  30.,  selbst  4;>.  Lebensjahr  und  später  als  Krank- 
heit ausbricht;  sie  wird  sehr  vielfach  mit  dem  chronischen  Rheumatismus 
zusammengeworfen,  ist  jedoch  von  demselben  ziemlich  verschieden.  Die 
wahre  Gicht  ist  eine  bei  uns  sehr  seltene  Krankheit  und  zeichnet  sich 
dadurch  vor  dem  Rheumatismus  aus,  dass  sie  anfallsweise,  oft  jährlich 
nur  einmal  und  zu  bestimmten  Zeiten  wiederkehrt,  während  die  Indivi- 
duen in  der  Zwischenzeit  gesund  sind.  Die  Gicht  ist  eine  Krankheit 
der  reichen,  und  wie  alte  Aerzte,  welche  selbst  daran  litten,  wohl  hin- 
zusetzten, der  klugen  Leute.  Sie  entsteht  hauptsächlich  bei  Männern, 
welche  ein  behagliches,  bequemes  Wohlleben  führen,  und  vererbt  sich 
nicht  selten  auf  die  folgenden  Generationen,  tritt  jedoch  immer  erst  im 
höheren  Mannesaltcr  auf;  Harvey,  Sydcnhain  und  viele  andere  be- 
rühmte Aerzte  litten  an  Gicht.  Die  Entzündungen,  welche  bei  der  Gicht 
auftreten,  sind  besonders  auf  einige  bestimmte  Gelenke  und  ihre  umlie- 
genden Theile  beschränkt.  Das  Gelenk  zwischen  Mctatarsus  und  der 
ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  wird  besonders  häufig  ergriffen:  hier 
sitzt  das  wahre  Podagra.  Auch  die  Handgelenke  und  Phalangalgelenke 
können  bei  der  Gicht  aftieirt  sein;  hier  führt  sie  den  Namen  Chiragra. 
Bei  diesen  Entzündungen  ist  auch  die  Haut  um  die  Gelenke  betheiligt; 
sie  wird  bei  den  Gichtaufällen  glänzeud  geröthet,  geschwollen  und  sehr 
empfiudlich  wie  beim  Erysipelas;  auch  können  in  den  seltneren  Fällen 
sich  bei  diesen  Processen  Geschwüre  ausbilden.  Arterien verdickuugen 
(das  Atherom  der  Arterien)  mit  ihren  gelegentlichen  Folgen:  Hirn- 
apoplexien und  Gangraena  senilis  sind  nicht  selten  bei  Arthritikern  zu 
finden.  Fettleibigkeit,  Erkrankungen  der  Leber  und  Nieren  können  die 
Gicht  ebenfalls  begleiten,  zumal  kommt  Harngries,  eine  feinkörnige 
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Ausscheidung  barnsaurer  oder  oxalsaurcr.  von  den  Nieren  in  die  Blase 
gelangter  Salze  nicht  selten  vor,  ebenso  häufig  aber  auch  die  Entwick- 
lung grösserer  Nieren-  und  Blasensteinc.  In  den  erkrankten  Gelenken 
und  Sehnenscheiden  hat  man  eine  nicht  unerhebliche  Quantität  von  harn- 
sauren Salzen  nachgewiesen,  zuweilen  in  solcher  Menge,  dass  sie  die 
Oelenkflächen  und  Gelenkkapseln  «als  ein  weisskörniger  Ucbemig  be- 
decken. Einem  Gichtanfall  geht  gewöhnlich  kürzere  oder  längere  Zeit 
ein  allgemeines  Unwohlsein  voraus,  welches  sofort  verschwindet,  sowie 
der  Entzündungsprocess  in  einem  äusseren  Theilc,  gewöhnlich  in  einem 
Gelenk,  Platz  greift.  Diese  Entzündungen  dauern  14  Tage  bis  3  Wochen 
und  verschwinden  dann  oft  mit  Hinterlassung  einer  Verdickung  des  Ge- 
lenkes, welche  für  immer  zurückbleibt;  doch  bleiben  in  andern  Fällen 
die  erkrankten  Glieder  viele  Jahre  lang  ohne  Veränderung.  Bei  man- 
chen alten  Arthritikern  findet  man  solche  steinharte  Gichtknoten  neben 
den  Gelenken  und  den  Sehnenscheiden,  auch  in  der  Haut,  z.  B.  im 
Ohr.  Brechen  diese  Knoten  auf,  so  kann  man  mit  einem  Obrlöffel  die 
Kalk-  und  llarusäuremasscn  auslöffeln:  die  völlige  Auseiterung  und  der 
Schluss  solcher  offnen  und  dann  sehr  empfindlichen  Gichtknoten  dauert 
dann  Monate  lang;  blutige  operative  Eingriffe  sind  dabei  dringend  zu 
widerrathen.  —  Der  gewöhnliche  Podagraanfall  endigt  nie  in  Eiterung, 
sondern  immer  in  Zertheilung. 

Die  Behandlung  des  Gicbtanfalls,  der  gichtischen  Gelenkentzündung, 
ist  zu  trennen  von  der  Behandlung  der  Arthritis  im  Allgemeinen.  Die 
arthritische  Gelenkentzündung  nimmt  fast  immer  einen  typischen  Verlauf, 
welcher  durch  therapeutische  Eingriffe  nicht  wesentlich  zu  ändern  ist.  Die 
Hauptaufgabe  der  ärztlichen  Kunst  ist  dabei,  die  sehr  schmerzhaften  Be- 
schwerden durch  Ermässigung  der  Entzündung  zu  erleichtern;  hier  würde 
nun  das  Eis  sehr  gute  Dienste  leisten,  wenn  man  die  Anwendung  des- 
selben nicht  aus  gewissen  Gründen  fürchten  müsste,  und  zwar  deshalb, 
weil  man  bei  der  sehr  häufig  besiehenden  Atheromasic  der  kleineren 
Arterien  durch  die  anhaltende  Anwendung  hoher  Kältegrade  Gangrän 
hervorrufen  könnte.  Gegen  die  Application  kalter  Compressen,  kalter  Fo- 
mentationen  mit  Blei  wasser,  schwacher  Höllensteinlösungen,  örtlicher  Appli- 
cation von  Blutegeln  ist  nicht  viel  einzuwenden;  doch  ziehen  es  viele 
Arthritiker  vor,  die  arthritischen  Gelenke  mit  einem  milden  Fett  zu  be- 
streichen und  mit  Watte  zu  umhüllen.  Starke  Schweisserzeugung,  z.  B. 
durch  den  Genuss  von  vielem  heissen  Thee,  und  hydropathische  Einwick- 
luug  soll  oft  den  Anfall  abkürzen.  —  Als  allgemeine  Guren  gegen  die 
arthritische  Diathese  stehen  Brunencuren  obenan.  Der  innere  Gebrauch 
von  Karlsbad,  Kissingen,  Homburg,  Vichy  und  anderen  salinischen  Quellen 
sind  nützlich,  auch  die  Thermen  von  Tcplitz,  Gastein,  Wiesbaden,  Aacheu 
siud  den  Arthritikern  zu  empfehlen. 

4.  Die  scorbu tische  Dyskrasie  äussert  sich  in  einer  grossen 
Fragiiitat  der  Gapillargefässe  und  dadurch  bedingten  subcutanen  Blu- 
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taugen,  die  nach  Untersuchungen  von  Stricker  auch  per  diapedesin 
entstehen  und  bei  Fröschen  durch  Kochsalzintoxieation  erzeugt  werden 
können.  Als  Wesen  dieser  Krankheit  nimmt  man  einen  Dissolutionszu- 
stand  des  Blutes  an.  Die  Krankheit  kommt  last  nur  endemisch,  z.  B.  an 
den  Ostsccküsten  vor,  und  hat  in  chirurgischer  Hinsicht  weniger  Inter- 
esse; bei  Gelegenheit  der  Geschwüre  im  nächsten  Capitel  wollen  wir 
darauf  zurückkommen. 

f>.  Die  syphilitische  Dyskrasie.  Wenngleich  es  nicht  meine 
Absicht  ist,  die  Syphilis  mit  in  das  Bereich  dieser  Vorlesungen  zu  ziehen, 
muss  ich  Ihnen  doch  der  Vollständigkeit  halber  auch  darüber  einige 
kurze  Bemerkungen  mittheilen.  Die  Syphilis  ist  freilich  auch  einmal  im 
Menschen  entstanden,  wie  die  früher  besprochenen  Diathesen ;  jetzt  aber 
verbreitet  sie  sich  nur  durch  Impfung;  der  Geimpfte  ist  von  dem  Moment 
au,  wo  das  Virus  gehaftet  hat,  syphilitisch,  dyskrasisch.  Wenn  man  von 
syphilitischen  Krankheiten  im  Allgemeinen  spricht,  so  wirft  man  dabei 
gewöhnlich  dreierlei  Krankheiten  zusammen: 

1)  den  Tripper,  eine  Blennorrhoe  der  Vagina,  dann  der  Harnröhre, 
welche  sich  von  hier  gelegentlich  auf  die  Ausführungsgänge  der  Hoden 
und  Prostata  verbreiten  kann  und  zu  einer  gonorrhoischen  Prostatitis 
und  Orchitis  Veranlassung  giebt; 

2)  den  weichen  Chancre,  einen  geschwürigen  Process,  gewöhn- 
lich an  der  Eichel  und  Vorhaut,  welcher  häutig  durch  Vermittelung  der 
Lymphgeffisse  eine  Entzündung  der  Leistendrüsen  anregt,  die  eine  grosse 
Disposition  zum  Ausgang  in  Eiterung  hat; 

3)  das  eigentlich  syphilitische  Geschwür,  den  indurirten 
Chancre.  Bei  diesem  erfolgt  zugleich  mit  der  Impfung  die  allgemeine 
Erkrankung,  wahrend  die  erste  und  zweite  Form  relativ  Wal  bleibt. 
Bei  einer  Impfuug  mit  dem  Seeret  eines  wahren  syphilitischen  Geschwürs 
wird  gleich  der  ganze  Organismus  inficirt,  es  treten  eine  Reihe  von 
chronischen  entzündlichen  Processen  in  den  verschiedensten  Organen 
auf,  welche  im  Anfang  einen  mehr  produetiven  Charactcr  haben,  dann 
aber  bald  zum  Zerfall  der  intiltrirten  Gewebe  führen  und  einen  ulcerativ- 
destmetiven  C'haracter  annehmen.  Folgende  Erscheinungen  können  bei 
der  Syphilis  auftreten:  fleckige,  papulöse,  desquamirende,  knotige  Aus- 
schläge der  Haut,  Geschwüre  in  den  Fauccs,  an  den  Lippen,  an  der 
Zunge,  am  After;  osteoplastische  und  ulcerative  Periostitis  und  Ostitis, 
zumal  an  der  Tibia,  an  den  Schädelknochen,  am  Sternum  u.  s.  w. ;  chro- 
nische entzündliche  Processe  der  verschiedensten  Art,  gewöhnlich  mit 
Verkäsung:  in  den  Hoden,  in  der  Leber,  im  Hirn,  vielleicht  auch  in  der 
Lunge.  Das  knotige  circumscripte  Product  der  Syphilis  nennt  Virchow 
„Gtimmigeschwulst",  E.  Wagner  „Syphiloma".  —  Die  Syphilis  kann 
sich  auch  vererben;  es  werden  Kinder  mit  Syphilis  geboren;  die  Dys- 
krasi<-  kann  mit  dem  Sperma  auf  das  Ei  übertragen  werden,  auch  geht 
sie  von  der  Mutter  auf  das  Kind,  sowie  vom  Fötus  auf  die  Mutter  Uber. 
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Der  Tripper  und  der  weiche  Chancre  sind  örtliche  Krankheiten  und 
als  solche  zu  behandeln.  Früher  hielt  man  den  weichen  Chancre  und 
den  indurirten  Chancrc  nur  für  zwei  verschiedene  mannichfach  in  ein- 
ander übergehende  Formen  der  Syphilis;  in  neuester  Zeit  scheint  der 
Dualismus  der  syphilitischen  Gifte  mehr  und  mehr  Anhänger  zu  gewin- 
nen, obgleich  auch  darüber  noch  sehr  viel  hin  und  her  discutirt  wird. 
Gegen  die  Syphilis  als  Dyskrasie  galt  für  Viele  das  Quecksilber  als  Spe- 
eificum  nach  Art  eines  Autidotums.  Dass  sich  dies  nicht  ganz  so  ver- 
hält, scheint  mir  durch  die  neueren  Untersuchungen  bewiesen.  Die  con- 
stitutione^ Syphilis,  von  der  jeder  Mensch  nur  einmal  befallen  wird, 
kann  nur  im  Laufe  der  Zeit  durch  den  Stoffwechsel  gewissermaasseu 
ausgeschieden  werden,  und  alle  Mittel,  welche  den  Stoffwechsel  in  hohem 
Grade  befördern,  sind  daher  in  gewissem  Sinne  als  Antisyphilitica  zu 
verwenden.  Am  häufigsten  werden  Schwitzcureu  und  Curen  mit  Abfuh- 
rungsmitteln in  Anwendung  gezogen ;  zuweilen  ist  die  Syphilis  nach  einer 
sechswöchcntlichen  Cur  getilgt;  in  manchen  Fällen  müssen  solche  Curen 
mit  Unterbrechungen  sehr  oft  wiederholt  werden,  bis  sie  endlich  Erfolg 
haben,  und  endlich  giebt  es  Fälle,  die  überhaupt  nicht  heilbar  sind.  Das 
Quecksilber,  in  Form  von  Schmiercuren  oder  innerlich  in  verschiedenen 
Präparaten  längere  Zeit  hinter  einander  angewandt,  vermag  zuweilen  in 
überraschender  Weise  die  Erscheinungen  der  Syphilis  schnell  zu  besei- 
tigen, und  es  wird  daher  in  solchen  Fällen  seinen  Werth  als  Antisyphi- 
liticum  behalten,  wo  es  sich  darum  handelt,  gewisse  ulcerative  Formen, 
zumal  an  den  Knochen,  so  sehnell  als  möglich  zum  Stillstand  zu  bringen. 
Ob  das  Quecksilber  an  sich  im  Stande  ist,  die  Syphilis  zu  tilgen,  ist  in 
neuerer  Zeit  vielfach  bezweifelt  worden,  und  zu  gleicher  Zeit  sind  die 
Schädlichkeiten  hervorgehoben,  welche  durch  dauernde  Queeksilbercuren, 
durch  eine  Art  chronischer  Quecksilbervergiftung  (Hydrargyrosis)  erzeugt 
werden  Die  Parteien  der  Mercurialisten  und  Antimercurialistcn  befeh- 
den sich  schon  seit  langer  Zeit;  gerade  in  den  letzten  Deceunien  ist  der 
Kampf  wieder  in  neue  Stadien  getreten,  ohne  jedoch  bei  allen  Aerzten 
zu  einem  Abscbluss  in  dieser  Sache  geführt  zu  haben.  Ich  für  meine 
Person  neige  mich  mehr  zu  den  Ansichten  der  Antimercurialisten.  Uebri- 
gens  werden  Sie  im  Verlaufe  Ihrer  Studien  noch  mancherlei  Uber  diesen 
wichtigen  und  interessanten  Gegenstand  hören.  —  Als  eines  der  wich- 
tigsten und  wirksamsten  Mittel  gegen  die  syphilitischen  Knocheukrank- 
heiten  und  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Drüsen  ist  das  Jodkaliuin 
von  allen  Seiten  anerkannt  worden,  während  es  gegen  andere  syphili- 
tische Erkrankungen  wenig  nützt. 
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Vorlesung  30. 

Oertliche  Behandlung  der  chronischen  Entzündung:  Ruhe,  Compression, 
Resorbentia,  Antiphlogisticu :  Derivantia:  Foutanellc,  Haarseil,  Moxen,  Glüheisen. 

Ks  erübrigt  noch,  am  Schluss  des  Capitels  von  der  chronischen  Ent- 
zündung diejenigen  Mittel  durchzugehen,  welche  wir  dubei  örtlich  an- 
zuwenden haben  und  welche,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Fülle,  bald 
mehr,  bald  weniger  in  den  Vordergrund  treten.  Wo  es  unserer  Beob- 
achtung nicht  gelingt,  die  allgemeinen  inneren  Ursachen  einer  chronischen 
Entzündung  aufzufinden,  sind  wir  sogar  allein  auf  die  örtlichen  Mittel 
beschränkt.  Die  Zahl  derselben  ist  nicht  sehr  gross;  zweckmässig  aus- 
gewählt und  verwendet,  können  sie  viel  leisten. 

Absolute  Ruhe  des  entzündeten  Theils  ist  in  allen  Fällen  not- 
wendig, wo  Schmerzen  und  congestive  Erscheinungen  vorhanden  sind. 

Compression.  Dieselbe  wird  durch  Einwicklungen  der  erkrankten 
Theile  mit  nassen  Binden,  elastischen  Binden,  Gypsbinden,  Heftpflaster- 
streifen, zuweilen  auch  durch  das  Aufbinden  von  Pelotten,  selbst  durch 
das  Auflegen  mässiger  Gewichte  (z.  B.  zur  Compression  geschwollener 
Inguinaldrüsen)  ausgeführt.  Die  Compression  ist  eins  der  allerwichtig- 
sten,  uud  wo  sie  gleichmässig  wirkend  angebracht  werden  kann,  das 
sicherste  örtliche  Mittel  zur  Beseitigung  chronisch  entzündlicher  Infil- 
trationen. 

Sehr  wirksam  ist  auch  die  feuchte  Wärme  in  Form  von  Kata- 
plasmen  continuirlich  angewandt,  ferner  die  hydropat  Iii  sehen  Ein- 
wicklungen; sie  bestehen  darin,  dass  man  ein  mehrfach  zusammen- 
gefaltetes Tuch  in  kaltes  Wasser  eintaucht,  ausringt,  den  betreffenden 
Theil  damit  umwickelt,  darüber  eine  luftdicht  schliessende  Schicht  durch 
Wachstaffet  oder  Gutta -Perchazeug  herstellt  und  diesen  Verband  alle 
2  —  3  Stunden  erneuert,  Die  anfangs  stark  abgekühlte  Haut  erwärmt 
sich  bald  in  sehr  hohem  Grade;  dann  wird  der  Verband  erneuert,  so 
dass  die  Hautgefassc  durch  den  Wechsel  von  Kälte  und  Wärme  in  steter 
Thätigkeit  erhalten  und  dadurch  zur  resorbirenden  Thätigkeit  besonders 
geeignet  werden.  Diese  Einwicklungen  sind  iu  vielen  Fällen  von  sehr 
grossem  Nutzen. 

ResorbirendeArzueimittel.  Als  zertheilendc  Ueberschläge  haben 
die  Formentationen  mit  Bleiwasser,  Arnica-Infus,  Chamillenthee  u.  s.  w. 
einen  gewissen  Ruf,  den  sie  jedoch  nicht  verdienen;  sie  fallen  mehr  in 
die  Kategorie  der  indifferenten  Hausmittel.  Die  graue  Quecksilbersalbe, 
das  Quecksilberpflastcr,  die  Jodkaliumsalbe  und  Jodtinctur  sind  eben- 
falls Resorbentia,  welche  man  abwechselnd  bei  chronischen  Entzündungen 
braucht.  Ich  bin  weit  entfernt,  ihnen  alle  Wirkungen  bei  chronischen 
Eutzüuduugeu  absprechen  zu  wollen;  allzuviel  dürfen  Sie  jedoch  nicht 
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von  ihnen  erwarten.  Eine  Reihe  von  sogenannten  zertheilenden  Pflastern 
übergehe  ich  hier;  sie  haben  als  solche  wenig  Werth,  wirken  theils  auf 
die  Haut  leicht  reizend,  theils  nur  als  gleichmässig  einhüllende,  vor 
schädlichen  Einflüssen  schützende  Bedeckungen;  ich  verordne  solche 
Pflaster  in  manchen  Fällen,  um  zu  verhüten,  dass  die  Patienten  selbst 
schädliche  Dinge  anwenden;  nur  die  längere  Auwendung  von  Queek- 
silberpflaster  hat  wohl  eine  inedicamentöse  Einwirkung.  Erwähnen  will 
ich  noch  die  Electricität  als  zertheilcndes  Mittel;  sehr  gross  scheint  die 
Wirkung  nicht  zu  seiu,  immerhin  sind  Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  sie 
mit  Nutzen  angewandt  wurde;  man  sollte  darüber  noch  weitere  Unter- 
suchungen anstellen. 

Die  eigentlich  antiphlogistischen  Mittel:  das  Eis,  die  Blut- 
egel, die  Schröpfköpfe  kommen  selten  und  nur  mit  geringem,  vorüber- 
gehendem Erfolg  bei  den  chronisch  -  schleichenden  Entzündungen  zur 
Anwendung,  sind  jedoch  bei  allen  intercurrenten,  acuten  Anfällen  von 
ebenso  grosser  Bedeutung,  wie  bei  den  primär  acuten  Entzttndungspro- 
cessen.  Das  Eis  wird  von  einigen  Chirurgen  der  Neuzeit,  besonders  von 
Esmarch,  dauernd  auch  bei  ganz  chronischen  torpiden  Entzündungen 
angewandt  und  der  Erfolg  dieser  Behandlung  gerühmt. 

Die  ableitenden  Mittel.  Diese  spielen  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Entzündung  eine  grosse  Rolle.  Sie  haben  ihren  Namen  da- 
von bekommen,  dass  sie  den  Entzündungsproeess  von  seinem  Sitz  auf 
eine  andere  weniger  gefährliche  Stelle  ableiten  sollen;  es  sind  Mittel, 
durch  welche  man  Hautentzündungen  sehr  verschiedenen  Grades  anregen 
kann,  Mittel,  die  nach  Erfahrungen  guter  Beobachter  in  vielen  Fällen  sich 
trefflich  in  ihrer  Heilwirkung  bewährt  haben  sollen.  Eine  bisher  unge- 
löste Aufgabe  ist  es,  die  Wirkungsweise  dieser  Derivantia  physiologisch 
zu  erklären.  Man  stellt  sich  die  Sache  ungefähr  so  vor.  dass  durch 
die  genannten  Mittel,  welche  in  der  Nähe  eines  etwa  im  Gelenk  (»der 
Knochen  liegenden  chronischen  Entzündungsprocesses  applicirt  werden, 
das  Blut  sowohl  als  die  Säfte  nach  aussen  auf  die  Haut  hingeleitet  wer- 
den. In  manchen  Fällen  von  sehr  torpiden,  mit  geringer  Energie  und 
geringer  Vascularisation  verlaufenden  Entzündungsproeessen  wirken  die 
Derivantia  gewiss  mehr  zuleitend,  d.  h.  der  neue,  acute  Entzündungspro- 
eess, welcher  in  grosser  Nähe  des  chronischen  angelegt  wird,  veranlasst 
eine  stärkere  Fluxion  nach  diesen  Theilen  überhaupt,  und  es  kommt  da- 
durch der  chronisch -torpide  Entzündungsproeess  in  eine  energische,  leb- 
haftere Thätigkeit.  Wir  wollen  uns  jedoch  hier  nicht  abquälen  mit  dem 
Aufsuchen  des  physiologischen  Weges,  auf  welchem  diese  Mittel  wirken; 
es  ist  dies  stets  ein  sehr  undankbarer  Gegenstand  gewesen.  Praktisch 
brauchbar  sind  folgende  Mittel  dieser  Klasse: 

Das  Argentum  nitricum,  in  concentrirtester  Lösung  mit  einem 
Fett  vermischt  und  auf  die  Haut  ein  paar  Mal  am  Tage  verrieben,  be- 
wirkt eine  dunkelbraune,  silberglänzende  Färbung  der  Haut  und  eine 
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langsame  Abblätterung:  der  Epidermis.  Es  ist  eins  der  mildesten  ableiten- 
den Mittel ,  welches  sieh  hei  Oelcnkkrankheiten  reizbarer  Kinder  beson- 
ders zur  Anwendung  eignet.  —  Die  Jodtin otur  und  zwar  die  Tinct.  Jodi 
fortior  (1  Drachme  Jod  in  einer  Unze  absolutem  Alcohol  mit  Aether  gelöst) 
bewirkt,  wenn  sie  Morgens  und  Abends  auf  die  Haut  gestrichen  wird, 
einen  ziemlich  lebhaften,  brennenden  Schmerz;  wenn  man  diese  Bcpin- 
selung  2 — 3  Tage  fortsetzt,  entsteht  eine  blasige  Erhebung  der  Epider- 
mis, zuweilen  in  der  ganzen  Ausdehnung,  in  der  das  Mittel  angewandt 
ist.  —  Schneller  wirken  die  Blasenpflaster;  sie  bestehen  aus  zer- 
stossenen  Cantbariden  (Lytta  vesicatoria,  Melöe  vesicatorius),  welche  mit 
Wachs  oder  Fett  verrieben,  auf  Leinwand,  Leder  oder  Wachstaftet  ge- 
strichen werden.  Das  gutbereitete  Emplastrum  Cantharidum  ordinarium 
wird  in  Stücken  von  Franken-  oder  Thalergrosse  auf  der  Haut  fixirr. 
und  es  entsteht  unter  denselben  nach  24  Stunden  eine  Blase,  die  man 
aufsticht  und  dann  am  besten  ein  Stückchen  Watte  darauf  legt,  welches 
fest  antrocknet  und  nach  3—4  Tagen  abfallt,  in  welcher  Zeit  das  abge- 
löste Hornblatt  der  Epidermis  sich  von  dem  zurückgebliebenen  Rete  Mal- 
pighii  aus  regenerirt  hat.  Man  kann  dieses  Spanisch-Fliegcnpflaster  ent- 
weder in  grösserer  Form  einmal  anwenden,  oder  man  lässt  nach  einander 
taglich  ein  kleines,  neues  Pflaster  applicircn;  diese  letztere  Anwendungs- 
methode nennt  man  Vesicatoires  volants.  Endlieh  kann  man  auch  ein 
Pflaster  anwenden,  welches  nur  eine  sehr  geringe  Quantität  Cantbariden 
enthält  und  nur  eine  continuirliche  Röthung  veranlasst.  Es  ist  dies  das 
Emplastrum  Cantharidum  perpetuum  oder  Emplastrum  Euphorbii;  es  wird 
mehre  Tage  oder  Wochen  nach  einander  getragen  Wenngleich  die  gün- 
stige Wirkung  der  bis  jetzt  genannten  ableitenden  Mittel  bei  chronischer 
Entzündung  nicht  zu  leugnen  ist,  so  will  ich  Sie  doch  hier  gleich  auf- 
merksam machen,  dass  zumal  die  Jodtinctur  und  die  Vesicatore  viel 
mehr  bei  subacuten  Entzündungen  leisten  und  bei  den  kleinen  acuten 
Attaquen,  welche  die  chronische  Entzündung  unterbrechen,  als  bei  den 
ganz  schmerzlosen,  torpiden  Formen. 

Die  jetzt  noch  zu  nennenden  Mittel  sind  solche,  deren  Application 
eine  länger  dauernde  Eiterung  zur  Folge  hat,  eine  Eiterung,  welche  durch 
künstliche,  äussere  Reize  nach  dem  Willen  des  Arztes  längere  Zeit  un- 
terhalten wird.  Ihre  Anwendung  hat  im  Lauf  des  letzten  Deeenniums  so 
abgenommen,  dass  die  Zahl  der  Chirurgen,  welche  sie  Uberhaupt  noch 
verwenden,  äusserst  gering  ist. 

Unguentum  Tartari  stibiati  und  Oleum  Crotonis.  Beide  er- 
regen, wenn  sie  längere  Zeit  wiederholt  auf  die  Haut  aufgestrichen 
werden,  etwa  nach  f>  s  Tagen,  bei  reizbarer  Haut  früher,  einen  pustu- 
lösen  Ausschlag,  dessen  Hervorbrechen  nicht  selten  mit  sehr  lebhaften 
Schmerzen  verbunden  ist.  Fangen  diese  Pusteln  an,  deutlich  hervorzu- 
treten, so  unterbricht  man  die  Application  der  genannten  Mittel  und  lässt 
die  Pusteln  wieder  heilen.    Es  bleiben  nicht  selten  ziemlich  bedeutende 
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Narben  darnach  zurück;  die  Wirkungsweise  dieser  Mittel  ist  eine  ziem- 
lich ungleiche,  so  dass  dieselben  im  Ganzen  nicht  sehr  häutig  gebraucht 
werden.  — 

Unter  Fonticulus  oder  Fontanelle  (von  fons,  Quelle)  versteht 
man  eine  absichtlich  erzeugte,  in  Eiterung  erhaltene  Wunde  der  Haut. 
Man  kann  dieselbe  auf  sehr  verschiedene  Weise  hervorbringen.  Legen 
Sie  z.  B.  zuerst  ein  gewöhnliches  Blasenptlastcr,  schneiden  dann  die  Blase 
ab  und  verbinden  die  der  Epidermis  beraubte  Hautstelle  täglich  mit  l'n- 
guentum  Cantharidum  oder  andern  reizenden  Salben,  so  erzeugen  Sie 
dadurch  eine  dauernde  Eiterung,  so  lange  Sie  die  genannten  Verband- 
mittel  fortsetzen.  Eine  andere  Art,  eine  Fontanelle  anzulegen,  ist  die, 
dass  Sie  einen  Schnitt  in  die  Maut  machen  und  zwar  durch  die  Dicke 
der  Cutis  hindurch,  und  iu  diese  Wunde  je  nach  der  Grösse,  in  der  Sie 
die  Fontanelle  anlegen  wollen,  eine  Anzahl  Erbsen  hineinlegen,  die  durch 
ein  übergelegtes  Heftpflaster  in  der  Wunde  fixirt  werden.  Die  aufquel- 
lenden Erbsen,  welche  täglich  erneuert  werden,  reizen  als  fremde  Körper 
die  Wunde;  es  wird  auf  diese  Weise  künstlich  ein  einfaches  Geschwür 
erzeugt.  Es  bleibt  immer  am  einfachsten,  die  Fontanelle  mit  einem 
Schnitt  anzulegen;  man  kanu  indess  auch  eine  vollständige  Hautverbren- 
nung durch  irgend  ein  Aetzmittel  erzeugen  und  die  Wunde,  welche  nach 
Ablösung  des  Aetzschorfes  entsteht,  durch  Einlegen  von  Erbsen  in  Eite- 
rung erhalten. 

Das  Haarseil  (Setaceum,  von  Seta,  Borste,  Haan  besteht  aus  einem 
schmalen  Streifen  Leinwand  oder  einem  gewöhnlichen,  baumwollenen 
Lampendocht,  welcher  mit  Hülfe  einer  besonderen  Nadel  unter  die  Haut 
hindurchgezogen  wird.  Die  Haarseilnadel  ist  eine  mässig  breite, 
ziemlich  lange  Lancette,  welche  an  ihrem  untern  Ende  ein  grosses  Oehr 
trägt,  um  da  hinein  das  Haarseil  einzufädeln.  Man  applicirt  das  Haar- 
seil gewöhnlich  im  Nacken  und  zwar  auf  folgende  Weise:  Sie  bilden 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  eine  möglichst  hohe  Haut- 
falte, durchstechen  dieselbe  an  der  Basis  mit  der  armirten  Haarseilnadel 
und  ziehen  letztere  hindurch.  Nachdem  das  Haarseil  einige  Tage  un- 
angerührt gelegen  hat  und  die  Eiterung  beginnt,  ziehen  Sie  es  vor, 
schneiden  das  mit  Eiter  imprägnirte  Stück  ab  und  wiederholen  diese 
i»rocedur  täglich.  In  dem  ganzen  Canal,  in  welchem  das  Haarseil  liegt, 
bilden  sich  Granulationen,  welche  reichlich  Eiter  absondern.  Das  Haar- 
seil wird  Wochen  oder  Monate  laug  getragen  und  eutferut,  wenn  man 
die  Eiterung  aufhören  lassen  will.  — 

Eine  andere  Art,  andauernde  Eiterung  zu  erzeugen,  ist  die,  mit 
Hülfe  der  Glühhitze  einen  Brandschorf  auf  der  Haut  zu  bilden  und  die 
zurückbleibende  granulirende  Wunde  je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung 
längere  oder  kürzere  Zeit  durch  reizende  Verbandmittel  oder  eingelegte 
Erbsen  an  der  Vernarbung  zu  verhindern.  Man  bedient  sich  hierzu  zwei 
verschiedener  Apparate,  der  sogenannten  Moxa  oder  des  glüheuden 
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Eisens.  Die  Moxen  bereitet  man  z.  B.  so,  dass  man  eine  mit  Seiden- 
fäden zusammengewickelte  Wattekugel  mit  Spiritus  tränkt,  sie  mit  einer 
Kornzange  auf  der  Haut  fixirt  und  dann  anbrennt.  Je  nach  der  kür- 
zeren oder  längeren  Einwirkung  kanu  man  verschiedene  Grade  der  Ver- 
brennung erzeugen.  Es  giebt  noch  andere  Arten,  sich  Moxen  zu  berei- 
ten, die  ich  indess  hier  nicht  weiter  durchgehen  will,  weil  die  Moxen 
überhaupt  in  nefuerer  Zeit  wenig  mehr  gebraucht  werden.  Wollen  Sie 
auf  der  Haut  einen  Brandschorf  erzeugen,  so  geschieht  dies  am  einfach- 
sten durch  die  starken  Aetzmittel  und  Aetzp asten,  oder  durch  das 
Ferrum  candcns.  Die  in  der  Chirurgie  gebrauchten,  schon  früher  bei 
den  hämatostyptischen  Mitteln  erwähnten  Glüheisen  sind  ein  Fuss  lange, 
mit  einem  Holzgriff  versehene,  dünne  Eisenstangen  an  deren  Spitze  sich 
ein  kolbiges,  knopfförmiges,  cylindrisches  oder  prismatisches  Ende  befin- 
det, welches  in  ein  mit  glühenden  Kohlen  gefülltes  Becken  gelegt  und 
so  lange  angeblasen  wird,  bis  es  roth-  oder  weissglühend  wird.  Man 
kaun  damit  verschiedene  Grade  der  Verbrennung  bis  zu  Verkohluugen 
der  Haut  in  verschiedener  Grösse,  Form  und  Tiefe  erzeugen,  je  nachdem 
man  eine  sehr  ausgedehnte  Eiterung  oder  mehre  einzelne,  kleinere  Eiter- 
heerde erzielen  will. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen  und  für  Sie  noch  wenig  verständlieh 
sein,  wenn  ich  Ihnen  hier  eine  ausführliche  Kritik  über  die  Wahl  und 
die  verschiedeneu  Gradationen  der  eben  genannten  Mittel  geben  wollte. 
Es  sind  das  Dinge,  welche  man  sehr  viel  schneller  und  sicherer  in  der 
Klinik  bei  der  Besprechung  eines  individuellen  Falles  auftasst.  Nur  so 
viel  will  ich  Ihnen  hier  bemerken,  dass  die  Application  der  intensiver 
wirkenden  Derivantia  wie  des  Fonticulus,  der  Moxen,  des  Haarseils, 
des  Ferrum  candens  bei  Kindern  und  bei  reizbaren,  zarten  Individuen 
grosser  Vorsicht  bedarf,  ja  lieber  ganz  unterbleibt.  Ich  wende  das  Glüh- 
eisen  als  Derivans  fast  niemals  mehr  an,  wohl  aber  zuweilen  behufs  Zer- 
störung schwammiger  Granulationsmassen  bei  Caries,  mit  zum  Theil  sehr 
gutem  Erfolg. 

Fast  alle  Klassen  von  Heilmitteln  haben  eine  Zeit  lang  einmal,  je 
nach  der  Strömung  theoretischer  Reflexionen,  gewissermaassen  als  Mode 
geherrscht,  und  so  gab  es  auch  eine  Zeit,  in  welcher  Moxa  oder  Glüh- 
eisen oder  Fontanelle  als  rniversalmittel  gegen  jede  chronische  Krank- 
heit gerühmt  wurden.  Man  Hess  sich  am  Arm  eine  Fontanelle  applici- 
ren,  um  sich  gegen  Rheumatismus,  oder  gegen  Hämorrhoidalbeschwerden, 
oder  gegen  Tuberkulose,  oder  gegen  Krebskrankheit  zu  schützen,  in  der 
Idee,  dass  mit  dem  Eiter  der  Fontanelle  alle  krankhaften  Säfte,  die  nia- 
teria  peccans,  aus  dem  Körper  abgeleitet  würden.  In  derselben  Weise 
brauchte  man  früher  die  jährlich  zu  bestimmten  Zeiten  wiederholten 
Curen  mit  AbfUhruugsmitteln,  Brechmitteln,  Aderlässen  u.  s,  w.  Sie  wer- 
den noch  heute  von  filtern  Praktikern  vielfach  betheuern  hören,  wie  dieser 
oder  jener  ihrer  Kranken  durch  die  Application  einer  Fontanelle  vor 
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einer  Menge  von  Krankheiten  bewahrt  geblieben  sei.  Ich  will  mieh  nicht 
vermessen,  Uber  die  Grenzen  der  Möglichkeit  iu  der  Therapie  eine  Kritik 
ausüben  zu  wollen,  denn  wir  sind,  wie  schon  erwähnt,  grade  bei  den 
ableitenden  Mitteln  weit  entfernt  davon,  ihre  Wirkung  physiologisch  be- 
messen zu  können;  indessen  niuss  mau  doch  wohl  gegen  die  Wirkung 
solcher  Mittel  misstrauisch  werden,  welche  als  Universalmittel  gegen  alle 
möglichen  Krankheiten  empfohlen  werden. 


Vorlesung  31. 

CAITFKL  XV. 

Von  den  Geschwüren. 

Anatomisches.  -  Aeu*sere  Eigenschaften  der  Geschwüre:  Form  uud  Ausbreitung, 
Grund  und  Absonderung,  Runder,  Umgehung.  —  Oertlichc  Therapie  nach  örtlicher 
Beschaffenheit  der  Geschwüre:  fungöse,  callöae,  jauchige,  phagedanische ,  sinuöso 
Geschwüre  —  Aetiulogie  der  Geschwüre:  dauernde  Heizung,  Stauungen  im 
venösen  Kreislauf.  —  Dyskrasische  Ursachen. 

Die  Lehre  von  den  Geschwüren  schliesst  sich  an  die  von  der  chro- 
nischen Entzündung  naturgemäss  an.  Was  ein  Geschwür  ist,  ob.  eine 
vorliegende  Wundtläche  als  solches  zu  betrachteu  ist,  darüber  sind  die 
Aerzte  in  praxi  fast  immer  einig;  eine  kurze  Definition  von  einem  Ge- 
schwür zu  geben,  ist  jedoch  ebenso  schwierig,  als  einen  Gegenstand  aus 
irgend  einem  anderen  Gebiet  der  Medicin  oder  der  Naturwissenschaften 
zu  definiren.  I  m  Ihnen  eine  ungefähre  Vorstellung  davon  zu  geben,  so 
wollen  wir  sagen:  ein  Geschwür  ist  eine  Wundfläche,  welche  keine  Ten- 
denz zur  Heilung  zeigt.  Sie  sehen  hierbei  schon  ein,  dass  auch  jede 
grössere  granulirende  Wunde  mit  stark  wuchernden  Granulationen,  die 
einen  Stillstand  in  ihrem  Heilungsprocess  macht,  ebenfalls  als  Geschwür 
betrachtet  werden  kann,  uud  in  der  That  hat  auch  Rust,  dem  wir  die 
ausführlichste  Noinenelatur  über  die  Geschwüre  verdanken,  die  granuli- 
rende Wunde  als  Ulcus  simplcx  bezeichnet. 

Nach  unsern  eigenen  Hcobachtungen  und  Untersuchungen  müssen 
wir  darauf  bestehen,  dass  die  Geschwürsbilduug  meist  aus  einem  chro- 
nisch entzündlichen  Process  hervorgeht,  und  zwar  so,  dass  jeder  Ge- 
schwürsbilduug eine  zellige  Infiltration  des  Gewebes  vorausgeht. 

Der  Sitz  eines  solchen  Entzündungsprocesses  kaun  in  der  Tiefe  der 
Cutis,  im  Zellgewebe,  im  Muskel,  iu  den  Drüsen,  im  Periost,  im  Knochen 
sein;  im  Gentium  eines  solchen  Heerdes  tritt  Eiterung  oder  Verkäsung 
oder  eiue  andere  Art  von  Erweichung  und  Zerfall  mit  allmähliger  peri- 
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pherischer  Progression  und  Perforation  der  Haut  von  innen  nach  aussen 
ein.  So  entsteht  das  Hohlgeschwür;  es  ist,  wie  schon  früher  erwähnt, 
ein  kalter  Abscess  im  Kleinen. 

Ebenso  häufig  ist  der  Sitz  des  Processes  in  den  obersten  Schiebten 
einer  Haut,  und  daun  entsteht  das  offene  Hautgesch wür.  Wir  wollen 
uns  dies  an  einem  Heispiel  klar  machen.  Es  sei  durch  irgend  eine  der 
früher  genannten  Ursachen  ein  chrouisch  entzündlicher  Process  an  der 
Haut  des  Unterschenkels,  etwa  an  der  vorderen  Fläche  im  unteren  Drit- 
tbeil desselben  entstanden.  Die  Haut  ist  von  erweiterten  Gefässcn  durch- 
zogen, dadurch  röther  als  normal,  sie  ist  geschwollen,  theils  durch  se- 
röse, theils  durch  plastische  Infiltration,  und  auf  Druck  etwas  empfindlich. 
Es  intiltrircn  sich  Wanderzellen,  zumal  in  die  oberflächlichen  Theile  der 
Cutis,  dadurch  werden  die  Papillen  grosser,  succuleuter;  auch  die  Ent- 
wicklung der  Zellen  des  Rete  Malpighii  erfolgt  reichlicher,  die  oberfläch-' 
liehe  Schicht  desselben  erlangt  kaum  mehr  recht  den  gehörigen  Grad 
der  Verhornung;  das  Bindegewebe  der  Papillarsehicht  ist  weicher,  zum 
Theil  fast  gallertig  geworden.  Eine  leichte  Reibung  genügt  nun,  das 
weiche  dünne  Hornblatt  der  Epidermis  an  einer  Stelle  zu  entfernen.  Die 
Zellenschicht  des  Rete  Malpighii  wird  damit  freigelegt;  es  kommen  neue 
Reizungen  hinzu,  uud  es  entwickelt  sich  eine  eiternde  Fläche,  die  in 
ihrer  oberen  Schicht  aus  Wanderzelleu,  in  ihrer  unteren  aus  deu  bereits 
stark  degeuerirten  vergrösserten  Hautpapilleu  besteht.  Würde  in  diesem 
Stadium  gehörige  Ruhe  der  Theile  beobachtet  und  Schutz  vor  neuen 
Reizen  gewährt,  so  würde  sich  allmählig  die  Epidermis  regeneriren,  und 
das  bis  jetzt  noch  ganz  oberflächliche  Geschwür  würde  benarben.  lndess 
die  geringe,  oberflächliche  Wunde  wird  gewöhnlich  zu  wenig  geachtet, 
neue  Schädlichkeiten  verschiedener  Art  kommen  hinzu;  es  bilden  sich 
Vereiterung  und  molecularer  Zerfall  des  entzündeten  freiliegenden  Ge- 
webes, zunächst  also  der  Papillen  aus,  und  so  entsteht  allmählig  ein 
theils  tiefer,  theils  breiter  werdender  Defect:  das  Geschwür  ist  vollständig 
ausgebildet.  Die  folgende  Figur  ist  der  Durchschnitt  eines  sich  ver- 
grössernden  Hautgeschwürs,  welchem  die  Schilderung  dieses  Processes 
entnommen  ist  (Fig.  (34): 

Fig.  64. 
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Sie  sehen  bei  a  die  bereits  etwas  verdickte  Cutis,  deren  Papillen 
sich  in  der  Richtung  nach  b  vergrössern ,  während  die  Gefässschlingen 
zunehmen  und  das  Bindegewebe  immer  reichlicher  von  Zellen  durchsetzt 
wird;  bei  b  die  ausgebildete  Gcschwürsfläche;  c  stark  verdickte  Epider- 
mis, den  harten  Rand  des  Geschwürs  bildend. 

Ganz  ähnlich  haben  Sie  sich  den  Process  auf  den  Schleimhäuten 
zu  denken;  zuerst  tritt  eine  lebhaftere  Auswanderung  junger  Zellen  an 
die  Oberfläche  auf;  sehr  bald  gesellt  sich  seröse  und  plastische  Infil- 
tration massigen  Grades  in  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut  hinzu, 
die  Schleimdrüsen  secerniren  reichlicher.  Wie  früher  bemerkt,  glaubte 
man  bis  vor  Kurzem,  dass  der  katarrhalische  Eiter  rein  epithelialer  Natur 
sei;  jetzt  neigt  man  sich  mehr  zu  der  Ansicht,  dass  auch  die  Elemente 
des  katarrhalischen  Secretes  ausgewanderte  weisse  Blutzellen  sind.  Durch 
dauernde  Heizung  einer  chronisch  katarrhalisch  afticirten  Schleimhaut 
erfolgt  Erweichung  und  Zerfall  des  Gewebes  wie  früher  bei  der  Cutis 
geschildert  wurde:  wir  haben  dann  ein  katarrhalisches  Geschwür 
vor  uns. 

Es  giebt  noch  eine  andere,  mehr  acute  Eutstebungsart  von  Geschwü- 
ren, nämlich  aus  Pusteln,  welche  nicht  zur  Heilung  kommen,  sondern 
sich  nach  Entleerung  des  Eiters  vergrössern  und  dabei  einen  acut  ent- 
zündlichen Charactcr  behalten,  so  z.  B.  die  weichen  Chancregeschwüre. 
Besonders  kommen  auch  ohne  erkennbar  speeifisch-dyskrasische  Ursachen 
solche  aus  Ekthyma- Pusteln  entstehenden  Geschwüre  am  Unterschenkel 
junger,  oft  sehr  vollblütiger,  sonst  ganz  gesunder  Leute  vor,  Uber  deren 
Ursache  man  nichts  Bestimmtes  weiss;  sie  nehmeii  oft  eine  wuchernde, 
fungöse  Form  an,  in  anderen  Fällen  sind  sie  aber  auch  mit  schnellem 
Gewebszerfall  verbunden.  Diese  mehr  acute  Entstehungsart  der  Ge- 
schwüre ist  übrigens  sehr  viel  seltener  als  die  chronische.  —  Manche 
Erkrankungen  tragen  halb  mit  Unrecht  den  Namen  „Geschwür",  so  z.  B. 
das  „Typhusgeschwür;  beim  Typhus  abdominalis  bildet  sich  eine  acute 
progressive  Entzündung  der  Peyer'schen  Plaques  aus,  und  diese  Entzün- 
dung endet  in  sehr  vielen  Fällen  mit  Gangrän,  mit  Nekrose  der  entzün- 
deten Schleimhautstücke;  was  nach  Abstossung  der  Schorfe  zurückbleibt, 
ist  eine  Granulationsfläche,  welche  gewöhnlich  bald  vernarbt;  diese  Gra- 
nulationsfläche ist  kein  Geschwür  im  strengeren  Sinne  des  Wortes,  sie 
wird  erst  dazu,  wenn  die  Heiluug  nicht  normal  von  Statten  geht;  das 
„lentescirende",  in  der  Heilung  verzögerte  Typhusgeschwür  ist  eigentlich 
erst  ein  wahres  Geschwür.  Dies  mehr  beiläufig;  es  ist  leicht,  sich  frei 
mit  diesen  Ausdrücken  zu  bewegen,  wenn  man  über  die  Processe  selbst 
im  Klaren  ist. 

Sie  sehen  aus  dieser  Darstellung,  dass  zweierlei  Vorgänge  entgegen- 
gesetzter Art  sich  bei  der  Verschwärung  wie  bei  der  Entzündung 
mit  einander  verbinden:  Neubildung  und  Zerfall;  letzterer  erfolgt  durch 
Verflüssigung  des  Gewebes,  d.  h.  durch  Vereiterung,  dann  auch  durch 
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moleculare  Nekrotisirung  oder  durch  beides  zugleich.  Das  gegenseitige 
Verhältniss,  in  welchem  Neubildung  und  Zerfall  zu  einander  dabei  stehen, 
kanu  in  den  angezogenen  Beispielen  keinem  Zweifel  unterliegen,  denn 
es  ist  klar,  dass  hier  die  Neubildung  dem  Zufall  vorausging.  Indess 
könnten  Sie  sich  auch  vorstellen,  dass  in  einem  bis  dahin  gesunden  Theil 
der  Haut  eine  Ernährungsstörung  der  Art  einträte,  dass  zunächst  ein 
Zerfall  des  Gewebes  vor  sich  geht,  wie  Sie  dies  schon  aus  dem  Abschnitt 
Uber  Gangrän  kennen.  An  der  Grenze  der  gesunden,  lebensfähigen 
Hauttheile  würde  sich  dann  eine  Neubildung  junger  Zellen  entwickeln, 
und  wenn  die  Theile  in  der  Umgebung  der  primär  nekrotisirten  Stelle 
gesund  wären,  so  würde  es  hier  zur  Ausbildung  einer  Granulationsfläche 
kommen  müssen;  sind  die  Theile  nicht  gesund,  nur  in  geringem  Maasse 
lebensfähig,  so  wird  auch  in  ihnen  statt  kräftiger  entzündlicher  Neubil- 
bildung  von  neuem  Zerfall  auftreten,  und  auf  diese  Weise  ein  Geschwür 
entstehen  und  sich  allmählig  ausbreiten.  Eiu  solcher  Vorgang,  bei  wel- 
chem also  ein  Geschwür  primär  mit  molecularem  Zerfall  ohne  vorherge- 
gangene zellige  Infiltration  entsteht,  giebt  in  praxi  nur  selten  Veranlassung 
zur  Entstehung  von  Geschwüren.  Molecularer  Zerfall  und  Gangrän  sind, 
streng  genommen,  freilich  nur  quantitative  Varietäten  desselben  Frocesses, 
nämlich  des  Absterben s  einzelner  Gewebstheile;  es  kann  Fälle  geben, 
in  welchen  der  ulcerative  Process  und  die  Gangräu  sich  ausserordentlich 
nahe  stehen,  wie  z.  ß.  beim  Hospitalbrand,  wovon  wir  bereits  gesprochen 
haben;  doch  in  den  meisten  Fällen  geht,  wie  gesagt,  dem  Zerfall  immer 
eine  entzündliche  Infiltration  voraus. 

Die  eben  mitgetheilten  Bemerkungen,  aus  welchen  Sie  ersehen,  in 
welcher  Verwandtschaft  der  Geschwürprocess  theils  mit  der  Neubildung, 
theils  mit  der  Gangrän  steht,  werden  Ihnen  veranschaulicht  haben,  wie 
schwer  es  ist,  im  Gebiet  dieser  Krankheitsprocesse  Alles  systematisch 
scharf  auseinander  zu  halten.  Sie  dürfen  jedoch  nicht  befürchten,  dass 
ich  Sie  hiermit  verwirren  werde;  wir  wollen  gleich  auf  die  speciellen 
Eigenschaften  der  Geschwüre  eingehen,  da  werden  Sie  schneller  zum 
Ver8tändni8s  kommen;  nur  so  viel  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  die 
Geschwüre  nach  dem  vitalen  Vorgang  sich  im  Ganzen  und  Grossen  in 
zwei  Hauptgruppen  bringen  lassen,  nämlich  in  solche,  bei  denen  der 
Neubildungsprocess  vorwiegt,  wir  wollen  sie  kurzweg  als  wuchernde 
Geschwüre  bezeichnen,  und  in  solche,  bei  denen  der  Process  der  Ver- 
eiterung und  des  Zerfalls  mehr  in  den  Vordergrund  tritt;  diese  nennen 
wir  atonische  oder  torpide  Geschwüre.  Zwischen  diesen  beiden 
äussersten  Grenzpnnkten  der  anatomischen  und  vitalen  Eigenschaften  der 
Geschwüre  liegen  dann  eine  grosse  Menge  von  Formen  in  der  Mitte.  — 
Wenn  der  Heilungsprocess  eines  Geschwürs  eingeleitet  werden  soll,  so 
ist  die  erste  Bedingung  dazu,  dass  der  Zerfall  an  der  Oberfläche  auf- 
hört, demnächst  muss  der  Grund  des  Geschwürs  wenigstens  annähernd 
die  Beschaffenheit  einer  gesunden  Granulationsfläche  annehmen,  deren 
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Benarbung  in  der  gewöhnlichen  Weise  erfolgt.  Hei  den  torpiden  ato- 
nisehen  Geschwüren  ist  dazu  die  Entwicklung  reichlicher  Gefässe  und 
kräftiger  Zellen,  die  nicht  mehr  zur  Vereiterung,  sondern  zur  Biudege- 
websncuhildung  führen,  unbedingt  nothweudig,  bei  den  wuchernden  Ge- 
schwüren dagegen  niuss  die  Neubildung  auf  das  normale  Maass  zurück- 
geführt werden.  Es  liegt  hierin,  wie  Sie  bei  näherem  Nachdenken  leicht 
linden  werden,  eine  Andeutung  für  die  in  dem  einen  und  dem  anderen 
Falle  einzuschlagende  ortliche  Therapie,  worauf  wir  auch  sehr  bald  kom- 
men werden. 

Die  Nomenclatur  der  Geschwüre  ist  je  nach  den  Eigenschaften, 
die  man  an  ihnen  besonders  hervorsucht,  eine  sehr  verschiedenartige. 
Der  Entstehung  nach  kann  man  wie  bei  der  chrouischeu  Entzündung 
Überhaupt  zweierlei  Arten,  zwei  Hauptgruppen  unterscheiden,  nämlich  die 
idiopathischen  und  die  symptomatischen  Geschwüre.  Die  idiopathi- 
schen Geschwüre  sind  solche,  welche  in  i  olge  reiu  localer  Heize 
entstehen;  man  kann  sie  auch  als  Keizgesch würe  bezeichnen.  Die 
s viii ptoma tischen  Geschwüre  sind  solche,  welche  aus  innern  dys- 
krasischen  Ursachen  als  Symptom  einer  Allgemeinkrankheit  auftreten, 
ohne  dass  an  der  erkrankten  Stelle  ein  localer  Heiz  eingewirkt  hätte. 
Diese  Eintheilung  der  ursächlichen  Momente  der  Geschwüre  ist  also,  wie 
gesagt,  ganz  dieselbe,  wie  wir  sie  bereits  aus  der  Aetiologie  der  chro- 
nischen Eutzünduugsprocesse  kennen. 

Lassen  wir  vorläutig  diese  ätiologischen  Verhältnisse  bei  Seite,  und 
suchen  wir  zuvörderst  uns  durch  die  Betrachtung  der  äussereu  Verhält- 
nisse, welche  ein  Geschwür  darbieten  kann,  den  Begriff*  eines  solchen 
noch  prägnanter  vor  Augen  zu  führen.  Erwähnen  will  ich  hier  nur 
noch,  dass  nicht  allein  in  normalen  Geweben  der  Verschwärungsprocess 
Platz  greift,  sondern  auch  oft  in  neugebildeten  Gewebsmasseu,  in  den 
eigentlichen  Geschwülsten;  in  ihnen  und  an  ihnen  können  sich  sowohl 
Hohlgeschwüre  als  FlUchengeschwüre  bilden.  Wenn  man  ein  Geschwür 
beschreiben  will,  so  unterscheidet  mau  darau  folgende  Thcile: 

;.  Form  und  Ausbreitung  des  Geschwürs.  Dasselbe  kann 
kreisrund,  halbmondförmig,  ganz  unregelmässig,  ringförmig,  flach,  tief 
sein;  es  kann  einen  Canal  darstellen,  welcher  in  die  Tiefe  führt,  ein 
röhrenförmige«  Geschwür,  eine  Fistel;  diese  Fisteln  entstehen,  wie  ich 
Ihnen  schon  früher  angegeben  habe,  dadurch,  dass  sich  in  der  Tiefe, 
sei  es  nun  in  der  tiefen  Schicht  der  Cutis,  im  Unterhautzellgewebc,  in 
den  Muskeln,  im  Periost  oder  Knochen,  oder  auch  in  drüsigen  Theilen 
Entzündungsheerde  bilden,  welche  durch  langsame  Versen  wärung  all- 
mählig  an  die  Oberfläche  gelangen.  Die  Bildung  eines  Hohlgeschwürs, 
eines  mehr  oder  weniger  tiefliegenden  Verschwärungsheerdes  geht  also 
der  Fistelbildung  immer  voraus. 

2.  Der  Grund  und  die  Absonderung  des  Geschwürs.  Der 
Grund  kann  flach,  vertieft  oder  hervorragend  sein;  er  kann  mit  schmutzi- 
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ger,  stinkender,  seröser,  jauchiger  Flüssigkeit,  selbst  mit  gangränösen 
Fetzen  des  Gewebes  (jauchige  Geschwüre)  bedeckt  sein;  eine  amorphe, 
speckig  aussehende,  schmantige  oder  schmierige  Substanz  kann  ihn  be- 
decken; doch  kann  er  auch  allzu  üppige  Granulationen  mit  schleimiger 
Eiterabsonderung  zeigen  (fungöse  Geschwüre). 

3.  Die  Räude r  des  Geschwürs  sind  flach  oder  erhaben,  wall- 
artig, hart  i  cm  1  löse  Geschwüre),  weich,  ausgebuchtet  (sinuöse  Ge- 
schwüre), gezackt,  umgeworfen,  uuterminirt  u.  s.  w. 

4.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  kann  normal  sein  oder  ent- 
zündet, ödeinatös,  indurirt,  pigmentirt  u.  s.  w. 

Diese  allgemein  gebräuchlichen  technischen  Bezeichnungen  reichen 
hin,  um  jedes  Geschwür  einem  Collegen  gegenüber  genau  zu  beschrei- 
ben. Da  aber  die  Bezeichnungen  je  nach  der  Vitalität  des  geschwürigen 
Processes,  also  torpid,  atonisch,  wuchernd,  fungös  etc.,  im  Allgemeinen 
kürzer  sind,  so  bedient  man  sich  derselben  häufiger;  vielfach  braucht 
man  auch  Bezeichnungen,  welche  sich  auf  die  entfernteren  Ursachen, 
zumal  bei  den  symptomatischen  Geschwüren  beziehen.  Man  spricht 
dann  kurzweg  von  scrophulösen,  tuberkulösen,  syphilitischen  Geschwü- 
ren u.  s.  f.  Da  wir  jedoch  jetzt  die  locälen  Beschaffenheiten  des 
Geschwürs  noch  frisch  im  Gedächtniss  haben,  so  wollen  wir  gleich  die 
loealen  Mittel  durchgehen,  insoweit  ihre  Anwendung  von  der  Be- 
schaffenheit des  Geschwürs  abhängig  ist.  Eine  grosse  Reihe  von  Ge- 
schwüren, zumal  alle  diejenigen,  welche  durch  wiederholte  örtliche  Rei- 
zung entstanden  waren,  heilen  ungemein  leicht.  Sowie  die  kranken 
Theile  nur  unter  günstigere,  äussere  Verhältnisse  kommen  und  keine 
neuen  Schädlichkeiten  auf  sie  einwirken,  beginnt  oft  ganz  spontan  die 
Rückbildung  zur  Narbe.  Es  ist  erstaunlich,  wie  schnell  zumal  die  so 
häutigen  Unterschenkelgeschwüre  ein  sehr  viel  besseres  Ansehen  anneh- 
men, so  wie  der  Kranke  ein  warmes  Bad  genommen  hat,  das  Geschwür 
einfach  mit  einer  iu  Wasser  getauchten  Compresse  bedeckt  ist,  und  der 
Kranke  24  Stunden  ruhig  im  Bett  gelegen  hat.  Das  Geschwür,  welches 
vorher  schmutzig,  graugrüu  aussah  und  einen  verpestenden  Geruch  um 
sich  her  verbreitete,  erscheint  jetzt  ganz  anders:  es  hat  eine  leidlich, 
wenn  auch  noch  nicht  sehr  kräftig  granulirende  Oberfläche,  secernirt 
guten  Eiter;  14  Tage  lang  fortgesetzte  Ruhe  und  grosse  Reinlichkeit  ge- 
nügen in  manchen  Fällen,  eine  vollständige  Vernarbung  solcher  kleinen 
Geschwüre  herbeizuführen.  Indens  kaum  ist  der  Patient  entlassen  und 
in  seine  alten  Verhältnisse  zurückgekehrt,  so  wird  die  Narbe  wieder  wund 
und  in  wenigen  Tagen  ist  der  Zustand  wieder,  wie  er  war.  So  geht 
es  fort,  der  Patient  kommt  wieder  in  das  Spital,  wird  bald  wieder  ent- 
lassen, um  in  kurzer  Zeit  wieder  aufgenommen  zu  werden.  Indess  giebt 
es  auch  gegen  diese  Wiederkehr  einige  Schutzmittel,  wovon  später.  Nicht 
alle  Geschwüre  sind  so  schnell  zur  Heilung  geneigt,  viele  bedürfen  man- 
cherlei Mittel  und  sehr  lange  Zeit  zur  Heilung.    Wir  wollen  nun  die 
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einzelnen  Formen  nach  ihren  örtlichen  Erscheinungen  in  Rücksicht  auf 
die  anzuwendenden  örtlichen  Mittel  durchnehmen. 

1.  Das  Geschwür  mit  entzündeter  Umgebung  und  das 
erethische  Geschwllr. 

Ks  kommt  sehr  häufig  vor,  dass  ein  Geschwür  bei  der  ersten  Be- 
sichtigung, wenn  der  Kranke  damit  fortwährend  umherging,  stark  ge- 
röthet  und  sehr  schmerzhaft  ist,  und  dass  dieser  leichte  Grad  von  Ent- 
zliudung  nach  einer  gewisseu  Zeit  der  Ruhe  von  selbst  wieder  vergeht. 
Andere  Geschwüre  giebt  es  aber,  deren  Umgebung  dauernd  eine  sehr 
intensive  Rothe  und  Empfindlichkeit  zeigt,  das  Geschwür  blutet  leicht 
und  selbst  die  Granulationen  sind  bei  der  Berührung  schmerzhaft.  Man 
nennt  ein  solches  Geschwür  ein  erethisches;  die  höchsten  Grade  von 
Erethismus  der  Geschwürsflächen  sind  äusserst  selten:  ich  hatte  in  Zürich 
einen  Patienten,  welcher  in  Folge  einer  sehr  intensiven  Phlegmone  am 
Oberschenkel  ein  grosses  Stück  Haut  durch  Gangrän  verloren  hatte;  nach 
Ablösung  der  Eschara  bildete  sich  eine  sehr  üppig  wuchernde  Granula- 
tionsfläche mit  wenig  Tendenz  zur  Heilung,  deren  leise  Berührung  so 
schmerzhaft  war,  dass  der  Patient  dabei  schrie  und  zusammenzuckte. 
Wodurch  diese  enorme  Schmerzhaftigkeit  in  solchen  Füllen  bedingt  sein 
kann,  ist  bereits  früher  bei  Besprechung  der  Nervennarben  erwähnt.  — 
Was  flie  Behandlung  der  entzündeten  und  erethischen  Geschwüre  betrifft, 
so  versucht  man  zunächst  milde  Salben  aus  ungesalzener  Butter  und 
Wachs,  Unguentum  cereum,  dann  sogenannte  kühlende  Salben,  wie  Zink- 
salben, Bleisalben,  auch  wohl  Fomentationen  mit  Bleiwasser;  bleiben  bei 
dieser  Behandlung  die  Granulationen  schmerzhaft  und  schlecht  ausse- 
hend, während  die  Entzündung  in  der  Umgebung  abgenommen  hat.  so 
würde  eine  starke  Cauterisation  der  Gesehwürsfläche  mit  Argentum  ni- 
tricum,  besser  noch  mit  Ferrum  candens  für  zweckmässig  zu  erachten 
sein;  letzteres  Mittel  und  später  Compression  mit  Heftpflaster  führte 
schliesslich  in  dem  eben  erwähnten  Fall  zur  Heilung.  Es  wird  gewöhn- 
lich in  solchen  Fällen  die  örtliche  Anwendung  der  Narcotica  empfohlen, 
und  zwar  Kataplasmen  mit  Zusatz  von  Belladonna,  Hyoscyamus,  Opium 
und  dergleichen;  indess  nützen  diese  Mittel  so  ausserordentlich  wenig, 
dass  man  meiner  Ansicht  nach  damit  nur  Zeit  verliert.  — 

2.  Die  fungösen  Geschwüre,  d.h.  solche,  deren  Granulationen 
pilzartig,  wuchernd  sind  und  das  Niveau  der  Hautoberflächc  überragen. 
Diese  Geschwüre  sondern  einen  schleimigen  Eiter  ab  und  sind  äusserst 
gefässreich. 
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Blutgefässe  zweier  üppiger  (irauulutionskuopfeheu  eines  gewöhnlichen  (nicht  krebei- 
gen,  Unterschenkelgeschwür.«,  künstlich  injicirt  von  Thiersch  (Kpithelialkrebs 

Tal".  XI.  Fig.  4 

Man  kann  hier  die  adstringirenden  Mittel,  Uebersehläge  mit  China- 
oder Eichenrindendecoct,  in  Anwendung  ziehen,  was  jedoch  nur  von 
massiger  Wirksamkeit  ist.  Am  besten  ist  es,  die  Oberfläche  solcher  Gra- 
nulationen durch  Aetzmittel  zu  zerstören;  tägliches  Bestreichen  mit  Ar- 
gentum  nitricum  in  Substanz  reicht  in  den  meisten  Fällen  aus;  wo  dies 
nicht  genUgt,  kann  Kali  causticum.  selbst  Ferrum  caudens  in  Anwendung 
kommen.  Audi  die  Coropression  mit  Heftpflaster  wirkt  hier  oft  vortrefflich. 

;i.  Die  call üsen  Geschwüre  sind  die  vom  Arzte  wegen  ihrer 
langen  Heilungsdauer  gefürchtetsten;  es  sind  solche,  deren  Basis,  Ränder 
und  Umgebung  durch  sehr  lange  Zeit  bestandene  chronische  Entzündung 
verdickt  und  knorpelhart  geworden  sind.  Das  Geschwür,  von  sehr  tor- 
pidem Character,  liegt  in  der  Regel  tief  unter  der  Oberfläche,  die  Räuder 
sind  scharf  abgegränzt.  Die  Therapie  hat  hier  zwei  Aufgaben,  nämlich 
eine  Erweichung  des  sehnig-festen,  sehr  gefässarmen  Gewebes  der  ver- 
härteten Ränder  und  des  Geschwürgrundes  zu  erzielen  und  eine  gehörige 
Vascularisation ,  sowohl  in  den  Rändern  als  im  Grund  des  Geschwürs 
herbeizuführen.  Es  giebt  Geschwüre  dieser  Art,  welche  20  Jahre  und 
darüber  bestanden  haben;  folgende  Mittel  zieht  man  dabei  in  Anwendung: 
Compression  und  zwar  mit  Heltpflastcrstreifen,  die  mau  nach  bestimmten 
Regeln,  wie  Sie  es  in  der  Klinik  lernen  werden,  anlegt.  Ein  solcher 
Heftpflasterverband,  welcher  nicht  allein  das  Geschwür,  sondern  den 
ganzen  Unterschenkel  bedecken  muss,  kann  im  Anfang  1  bis  2  Tage, 
später,  wenn  das  Geschwür  in  Heilung  begriffen  ist,  :;  bis  4  Tage  und 
länger  unberührt  liegen  bleiben.  Es  sind  diese  sogenannten  Bayntou  - 
sehen  Heftpflastereinwicklungen  bei  Unterschenkelgeschwüren  von  sehr 
grosser  Wichtigkeit,  zumal  filr  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Krauken 
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nicht  geneigt  sind,  eine  ruhige  Lage  einzuhalten,  sondern  zugleich  ihren 
Geschäften  nachgeben  müssen.  Ich  habe  Uber  diese  Behandlungsweise 
der  Untcrschenkelgesehwttre  in  der  chirurgischen  Poliklinik  in  Berlin 
manche  Erfahrung  gemacht,  kann  jedoch  Uber  dieselben  als  Heilmittel 
bei  Unterschenkelgeschwüren  nicht  so  günstig  urtheilen,  wie  dies  von 
Seiten  anderer  Chirurgen  geschieht,  die  in  diesen  Einwicklungen  fast  ein 
Univer8almittel  bei  allen  Unterschenkelgeschwüren  sehen  wollen.  Ich 
schätze  diese  Einwicklungen  bei  poliklinischer  Behandlung  als  Deckver- 
band sehr  hoch,  indem  sie  dazu  dienen,  das  Umhergehen  zu  ermöglichen, 
ohne  dass  sich  das  Geschwür  zu  sehr  vergrössert;  dass  jedoch  alle  Ge- 
schwüre uutcr  diesen  Verbunden  besonders  leicht  heilen,  und  dass  die 
Einwirkungen  des  Heftpflasters  auf  die  callöse  Umgebung  des  Geschwürs» 
mehr  Eiutluss  hat  als  die  später  zu  erwähnenden  Mittel,  kann  ich  nicht 
linden.  Das  beste  Mittel,  um  eine  dauernde  Congestion  zu  dem  Geschwür 
zu  unterhalten  und  dadurch  die  Getass-  und  Zellenbildung  zu  steigern, 
ist  die  feuchte  Wärme,  die  Sie  entweder  in  Form  von  Kataplasmen  oder 
besser  noch  als  continuirliches  warmes  Wasserbad  anwenden  können. 
Letzteres,  durch  welches  zugleich  eine  künstliche  Quellung  und  Erwei- 
chung der  verhärteten  wasserarmen  Umgebung  des  Geschwürs  hervor- 
gebracht wird,  empfehle  ich  Ihnen  ganz  besonders;  Zeis,  welcher  das 
warme  Wasserbad  bei  callösen  Unterschenkelgeschwüren  häufig  ange- 
wandt hat,  rühmt  auch  diese  Behandlungsweise  als  eine  der  wirksamsten 
bei  callösen  Unterschenkelgeschwüren.  —  Sehr  wichtig  ist  es  zuweilen, 
die  callösen  Ränder  ganz  zu  zerstören  oder  in  einen  hohen  Grad  .von 
eitriger  Entzündung  zu  versetzen.  Ersteres  können  .Sie  am  schnellsten 
durch  Ferrum  candens  erreichen,  letzteres  am  besten  durch  wiederholtes 
Auflegen  des  Unguentum  Tartari  stibiati  oder  des  Emplastrum  Cantha- 
ridum.  Ist  nach  der  Anwendung  der  letztgenannten  Mittel  eine  pustu- 
löse  oder  selbst  zum  Theil  brandige  Entzündung  des  Geschwürs  und 
seiner  Umgebung  entstanden,  so  bringen  Sie  dann  den  Fnss  ins  Wasser- 
bad und  werden  eine  auffallend  schnelle  Heilung  in  vielen  Fällen  erzie- 
len. —  Nicht  immer  gelingt  es,  eine  Heilung  der  callösen  Unterschenkel- 
geschwürc  zu  bewirken,  zumal  sind  die  Geschwüre,  welche  der  vorderen 
Fläche  der  Tibia  entsprechen  und  in  der  Tiefe  bis  auf  das  Periost  drin- 
gen, zuweilen  unheilbar;  auch  solche  Geschwüre,  welche  den  ganzen 
Unterschenkel  ringförmig  umgeben,  pflegen  zu  den  unheilbaren  gerechnet 
zu  werden;  sie  werden  als  Indication  für  die  Amputation  betrachtet, 
weun  sie  das  Individuum  dauernd  unfähig  zum  Gehen  und  überhaupt 
arbeitsunfähig  machen.  —  Ausser  den  schon  erwähnten  Verhältnissen 
int  es  noch  ein  Umstand,  der  die  Heilung  von  Geschwüren  mit  stark 
indurirter  Umgebung  besonders  erschwert,  nämlich  der,  dass  die  heilende 
Granulationsfläche  und  Narbe  sich  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise 
durch  starke  Contraction  verkleinern  und  verdichten  kann,  weil  die 
Festigkeit  der  umgebendeu  Hautthcile  keine  Verschiebung  znlässt;  während 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  31.    Oapitel  XV.  447 

jede  granulirendc  Wunde,  wie  Sir  wissen,  sich  durch  Zusammenziebung 
fast  auf  die  Hälfte  ihrer  Ausdehnung  verkleinert  und  dem  entsprechend 
auch  die  Vernarbungsfläehe  eine  kleinere  wird,  muss  die  Granulatinns- 
fläehe  dieser  Geschwüre  in  vielen  Fällen  in  der  ganzen  ursprünglichen 
Ausdehnung  henarben,  weil  sie  sieh  nicht  zusammenziehen  kann.  Um 
dies  dennoch  zu  ermöglichen,  hat  man  rund  um  die  Geschwllre  tiefe 
Einschnitte  in  die  Haut  gemacht  und  diese  Schnitte  durch  eingelegte 
Charpie  klaffend  erhalten;  ich  habe  bisher  keine  grosse  Wirkung  davon 
gesehen.  Eine  Folge  der  Starrheit  des  Gewebes  ist  auch  die,  dass  die 
nicht  gehörig  verdichtete  junge  Narbe  sehr  leicht  wieder  wund  wird, 
und  deshalb  das  geheilte  Geschwür  sich  sehr  schnell  wieder  entwickelt. 
Um  dies  zu  verhindern,  ist  es  am  besten,  nach  erfolgter  Heilung  die 
Narbe  mittelst  Watte  zu  decken,  und  den  Unterschenkel  mit  Kleister- 
binden einzuwickeln.  Diesen  Verband  lässt  man  (i — 8  Wochen  und 
länger  tragen,  bis  die  Narbe  definitiv  organisirt  und  fest  ist.  Ich  habe 
diese  Praxis  schon  seit  längerer  Zeit  bei  jedem  Untcrschenkelgeschwür 
befolgt  und  habe  allen  Grund,  damit  zufrieden  zu  sein. 

4.  Die  jauchigen  Geschwüre.  Die  Ursachen  von  Zersetzungs- 
processen  an  der  Oberfläche  eines  Geschwürs  liegen  sehr  häufig  nur  in 
den  ungünstigen  äussern  Umständen. '  In  andern  Fällen  jedoch  besteht 
aus  allgemein  dyskrasischen  Gründen  Neigung  zu  rascherem  Zerfall  des 
Gewebes  an  der  Oberfläche  des  Geschwürs.  Chlorkalkwasser,  Holzessig, 
Terpentin,  Kamphorwein,  Uarbolsäure  sind  die  hier  anzuwendenden 
Mittel.  Erreicht  der  Zerfall  des  Gewebes  einen  ganz  auffallenden  Grad 
von  Schnelligkeit,  so  dass  von  einem  Tag  zum  amiern  die  Vergrösserung 
des  Geschwürs  sehr  zunimmt,  so  neunt  man  dies  ein  fressendes  oder 
phage dänisches  Geschwirr,  eine  Form,  welche  dem  früher  genannten 
Hospitalbrand  sehr  nahe  steht.  Das  Aufstreuen  von  gepulvertem  rothem 
Quecksilberpräcipitat  thut  in  manchen  Fällen  dem  Zerfall  rasch  Einhalt. 
Wirkt  dies  Mittel  nicht,  so  würde  ich  rathen,  nicht  mit  der  Zerstörung 
des  ganzen  Geschwürs  zu  zögern:  eine  kräftige  Aetzung  mit  Kali  cau- 
sticum  oder  die  energische  Anwendung  des  Ferrum  candens  mit  Zer- 
störung der  Geschwürsränder  bis  ins  Gesunde  sind  in  diesen  Fällen  fast 
immer  von  sicherer  Wirkung. 

ö.  Die  sinubsen  und  fistulösen  Geschwüre.  —  Geschwüre 
mit  unterhöhlten  Rändern  und  Fisteln.  Sie  entstehen  stets  als  Hohlge- 
8chwüre,  die  allmählig  von  innen  nach  aussen  durchbrechen,  besonders 
häufig  durch  chronische  Verschwärung  von  Lymphdrüsen.  Ein  solches 
Geschwür  wird  stets  am  schnellsten  heilen,  wenn  Sie  es  in  ein  offenes 
dadurch  verwandeln,  dass  Sie  die  gewöhnlich  dünnen,  unterminirten 
Hautränder  wegschneiden,  oder  wo  dies  wegen  zu  grosser  Dicke  der 
Itänder  und  der  Geschwürshöhle  nicht  angeht,  wenigstens  die  Höhlung 
spalten  und  das  tiefliegende  Geschwür  freilegen.  Diese  Behandlung  gilt 
aueh  für  die  fistulösen  Geschwüre,  sofern  dieselben  zu  einem  tieferlie- 
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genden  Hohlgeschwüre  führen.  Letzteres  muss  zuerst  ausheilen ,  ehe 
sich  die  Fistel  solid  schliessen  kann.  -  Das  Wort  „Fistel*  hat  Übrigens, 
beiläufig  hier  bemerkt,  auch  noch  eine  andere  Bedeutung,  indem  man 
damit  jede  röhrenförmige,  abnorme  Ocffhung  bezeichnet,  welche  zu  einer 
Höhle  des  Körpers  führt;  so  spricht  man  z.  B.  von  Brust-,  Hirn-,  Gallen- 
blasen-, Darm-,  Scheiden-,  Harnblasen-,  H.irnröhrentisteln  u.  s.  w.  — 

Wir  haben  uns  nuu  noch  mit  einem  sehr  wichtigeu  Theil  des  Ca- 
piteli  von  den  Geschwüren  zu  beschäftigen,  nämlich  mit  der  Aetiologie. 
Ich  habe  Ihnen  schon  bemerkt,  dass  man  örtliche  und  allgemeine  dys- 
krasische  Ursachen,  nie  bei  der  chronischen  Entzündung  überhaupt  zu 
unterscheiden  hat.  Es  sind  daher  alle  Momente,  welche  chronische  Ent- 
zündung erzeugen,  hier  wieder  zu  nennen;  wir  heben  davon  noch  einmal 
einige  besonders  heraus.  Betrachten  wir  zuerst  die  localen  Ursachen  der 
Geschwüre  näher,  so  ist  vor  Allem  die  continuirliche  örtliche  Rei- 
zung auf  mechanischem  oder  chemischem  Wege  zu  erwähnen. 
Dauernde  Reibung  und  Druck  sind  häufige  Ursachen  solcher  Reizge- 
schwüre: ein  drückender  Stiefel,  der  harte  Rand  eines  Schuhes  können 
Gcschwttrsbildungcn  an  den  Füssen  veranlassen,  ein  scharfer  Zahn  oder 
scharfe  Weinsteinstücke  au  den  Zähnen  können  die  Ursache  von  Ge- 
schwüren der  Mundschleimhaut  und  der  Zunge  sein  u.  s.  w.  Geschwüre 
dieser  Art  tragen  gewöhnlich  die  Erscheinungen  der  Reizung  an  sich: 
die  Umgebung  ist  geröthet  und  schmerzhaft,  ebenso  wie  das  Geschwür 
selbst.  —  Als  chemischer  Reiz  wirkt  z.  B.  der  Genuss  von  Schnaps  und 
Rum  auf  die  Magenschleimhaut:  die  Säufer  haben  in  der  Regel  dauern- 
den Magenkatarrh ,  in  dessen  Verlauf  sich  *  nicht  selten  katarrhalische, 
auch  wohl  speeifische  Geschwüre  verschiedener  Art  ausbilden.  —  Eine 
zweite,  noch  häufigere  Ursache  für  chronisch  entzündliche  Processe  mit 
Ausgang  in  Ulceration  sind  die.  auch  früher  schon  erwähnten  Stauuugeu 
besonders  im  venösen  Kreislauf,  Ausdehnungen  der  Venen:  Vari- 
c os i täten.  Diese  stehen  in  einer  sehr  innigen  Beziehung  zur  Entstehung 
der  Uuterschenkelgcschwüre;  wir  werden  darüber  später  (Cap.  XIX.) 
sprechen.  Hier  sei  nur  so  viel  erwähnt,  dass  in  Folge  der  dauernden 
Ausdehnung  der  kleinen  Hautvenen  eine  chronisch  seröse  Infiltration  der 
Haut  entsteht,  zu  der  sich  nach  und  nach  zellige  Infiltration.  Verdickung, 
endlich  oft  genug  auch  Eiterung  und  Zerfall  hinzugesellt. 

Die  Geschwüre,  welche  sich  in  Folge  der  Varicen  entwickeln,  und 
welche  kurzweg  als  varicöse  Fussgeschwüre  bezeichnet  zu  werden 
pflegen,  können  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit  sein.  Im  Anfang 
sind  es  gewöhnlich  einfache,  oft  wuchernde  Geschwüre,  erst  später 
nehmen  sie  einen  mehr  torpiden  Uharacter  an,  und  zu  gleicher  Zeit 
bilden  sich  die  Callositäten  der  Räuder  aus.  Wie  sich  solche  Geschwüre 
schnell  verändern,  weun  sie  nur  mit  Ruhe  und  Reinlichkeit  gepflegt 
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werden,  ist  schon  erwähnt.  Was  die  Behandlung  derselbeu  betrifft,  so 
sind  die  früher  schon  gerühmten«  Heftpflastereinwicklungen  sehr  empfeh- 
lenswerth,  sowohl  die  Heilung  des  Geschwürs  einzuleiten,  als  der  weitern 
Entwicklung  der  Varicen  entgegenzutreten.  Für  die  meisten  Fälle  ziehe 
ich  indessen  eine  Behandlung  bei  ruhiger  Lage  im  Bett  nach  den 
früher  aufgestellten  Principien  vor  und  applicire  erst  nachher  den  oben 
erwähnten  Verband,  um  die  weitere  Ausbildung  der  Varicositäten  in 
Schranken  zu  halten. 

Wenn  wir  die  Varicositäten  der  Venen  der  Erfahrung  gemäss  in 
so  nahe  Beziehung  zu  den  Geschwüren  gebracht  und  damit  zugleich 
die  wichtigste  praktische  Bedeutung  dieser  Venenkrankheit  schon  hier 
hervorgehoben  haben,  so  dürfen  Sie  daraus  doch  nicht  schliessen,  dass 
Varicen  immer  von  Geschwürsbildungen  gefolgt  sein  müssen;  es  giebt 
vielmehr  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Fällen,  in 
welchen  enorme  Varicositäten  ohne  secundäre  Geschwürs- 
bildungen bestehen. 


Wir  kommen  jetzt  zu  einer  kurzen  Besprechung  derjenigen  Ge- 
sell würsformen,  welche  aus  innern  Ursachen  entstehen  und  Beziehun- 
gen zu  dyskrasischen  Zuständen  des  Körpers  haben,  zu  den  sympto- 
matischen Geschwüren. 

L.  Hierher  gehören  zunächst  die  scrophulösen  Geschwüre.  Es 
bilden  sich  diese  Geschwüre  besonders  häufig  am  Hals  meist  von  innen 
uach  aussen,  indem  sich  in  der  Substanz  der  Cutis  oder  des  Unterhaut- 
zellgewebes langsam  abgeschlossene  Eiterheerde  entwickeln ,  welche 
von  innen  her  die  Haut  allinählig  durchbrechen.  Es  müssen  dadurch 
natürlich  kleine  Hautdefecte  entstehen,  deren  Ränder  in  der  Kegel  etwas 
gerötbet  und  sehr  verdünnt  sind  und  zu  tiefer  liegenden  Höhlungen  führen, 
aus  denen  sich  verkäste  Gewebssubstanz  oder  dünner  Eiter  entleert. 
Die  Ränder  dieser  Hautgeschwüre  sind  unterhöhlt,  was  man  durch  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  sehr  leicht  constatiren  kann.  In  der  Regel 
sind  es  Geschwüre  von  exquisit  atonischem  Character.  Sie  sehen  aus 
dieser  Schilderung,  dass  diese  Form  von  unterminirten,  sinuösen  Ge- 
schwüren allerdings  nur  durch  die  Art  der  Entstehung  bedingt  ist,  die 
gelegentlich  unter  den  verschiedensten  allgemein -constitutionellen  Ver- 
hältnissen vorkommen  kann ;  die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  sich  diese 
Art  von  Geschwüren  vorwiegend  häufig  bei  scrophulösen  Individuen 
findet,  und  dies  hat  die  Veranlassung  gegeben,  von  solchen  atonischen 
Geschwüren  mit  unterminirten  Rändern  auf  Scrophulose  zurückzuschlies- 
sen.  Dieser  Schluss  wird  in  den  meisten  Fällen  richtig  sein,  wenngleich 
nicht  immer  unbedingt. 

2.  Die  lupösen  Geschwüre.  Unter  Lupus  versteht  man  eine 
Krankheit,  welche  sich  in  der  Entwicklung  kleiner  Knötchen  in  der 
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oberflächlichen  Schicht  der  Haut  zu  erkennen  giebt  ;  diese  Knötchen  kön- 
nen sich  in  verschiedener  Weise  weiter  ausbilden.  Sie  bestehen  aus  An- 
häufungen von  Wanderzcllon  mit  gleichzeitiger  Gefässektasic.  Die  Lupus- 
knötchen  können  sich  vergrössern  und  eonfluiren,  so  dass  sie  grössere 
Knoten  und  knollige  Verdickungen  der  Haut  bilden  (Lupus  hypertro- 
phicus);  auf  ihrer  Oberfläche  bildet  sich  zuweilen  eine  reichliche  Abschil- 
ferung der  Epidermis  (Lupus  exfoliativus),  auch  wohl  ein  Vcrschwärungs- 
process  aus  (Lupus  exuicerans).  Alle  diese  Formen  können  sich  mit 
einander  combiniren,  auch  kann  man  deren  wohl  noch  einige  mehr  un- 
terscheiden. Die  Geschwüre,  welche  bei  der  letzteren  Form  entstehen, 
können  mit  der  Entwicklung  stark  wuchernder  Granulationen  verbunden 
sein  (Lupus  cxulcerans  fungosus),  oder  sie  disponiren  mehr  zu  einem 
rapiden  Zerfall  der  Gewebe  (Lupus  exedens.  vorax).  Die  Krankheit 
etablirt  sich  besonders  häutig  im  Gesicht,  vorzüglich  an  der  Nase,  den 
Wangen  und  Lippen;  die  furchtbarsten  Zerstörungen  werden  dadurch 
hervorgebracht.  Die  ganze  Nase  kann  durch  lupöse  Ulceration  verloren 
gehen,  ebenso  auch  die  Lippen.  Ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  die 
gauze  Gesichtshaut,  Nase,  Lippen,  Augenlider  zerstört  wareu;  die  beiden 
Augen  waren  durch  Vereiterung  zu  («runde  gegangen  und  der  zu  Tage 
liegende  Gesichtstheil  des  Schädels  bot  den  entsetzlichsten  Anblick  dar. 
Dieffenbach  beschreibt  einen  solchen  Fall  von  einer  polniscbcu  Gräfin 
und  vergleicht  den  Anblick  ihres  Gesichts  mit  einem  Todtenkopf.  —  Die 
lupösen  Geschwüre  bieten  in  ihrem  Aussehen  keine  durchaus  Constanten 
Erscheinungen,  indessen  ihre  luigebung  und  das  Gesammtbild  der  er- 
krankten Hauttheile  erleichtern  die  Diagnose  in  hohem  Grade.  Nur  wenn 
der  Lupus  an  andern  Körpertheilen,  z.  B.  an  den  Extremitäten  vorkommt 
oder  an  Schleimhäuten,  etwa  im  Hachen,  an  der  Conjunctiva,  ist  die 
Diagnose  schwierig  und  nicht  immer  sicher  zu  stellen;  an  den  Extre- 
mitäten sind  Verwechslungen  mit  gewissen  Formen  von  Leprosen,  im 
Hachen  Verwechslungen  mit  syphilitischen  Geschwüren  nicht  nur  ver- 
zeihlich, sondern  oft  kaum  z.u  umgehen.  Der  Lupus  ist  in  den  meisten 
Fällen  eine  dyskrasische  Krankheit,  selten  eine  rein  locale  Hautaffection. 
—  Ob  man  berechtigt  ist,  eine  besondere  lupöse  Dyskrasie  aufzustellen, 
ist  zweifelhaft,  indem  sich  sehr  häufig  Lupus  bei  scropbulösen  Individuen 
entwickelt,  so  dass  man  ihn  als  eine  und  zwar  sehr  bösartige  Erschei- 
nungsform der  Scrophulose  auffassen  kann.  Ausserdem  tritt  der  Lupus 
auch  als  Thcilerscheinung  der  Syphilis  auf,  so  dass  man  einen  Lupus 
syphiliticus  und  einen  Lupus  serophulosus  aufgestellt  hat.  -  Der  Lupus 
pflegt  sich  am  häutigsten  in  den  Jahren  der  Pubertät  zu  entwickeln  und 
ist  bei  weiblichen  Individuen  häutiger  als  bei  männlichen;  seltener  kommt 
er  im  spätem  Lebensalter  zur  Entwicklung;  jenseits  der  vierziger  Jahre 
ist  man  ziemlich  gesichert  gegen  diese  Krankheit. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  lege  ich  das  grösste  Gewicht  zu- 
nächst auf  die  örtliche  Behandlung,  besouders  bei  der  ulcerativen  Form, 
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indem  es  liier  darauf  ankommt,  durch  alle  uns  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  das  Fortschreiten  der  Zerstörung  zu  verhindern,  weil  durch  dasselbe 
die  ganze  Gesichtsbaut  in  Gefahr  ist,  und  die  innerlich  anzuwendenden 
Mittel  nur  äusserst  langsam  wirken.  Es  handelt  sich,  wie  bei  allen  rasch 
um  sich  greifenden  Geschwürsproeessen,  auch  hier  um  eine  gründliche 
Zerstörung  des  Geschwürsgrundes  und  der  Geschwürsränder,  um  eine 
Aetzung,  welche  bis  in  das  gesunde  Gewebe  hineinreicht;  man  bedient 
sich  gewöhnlich  des  Cauterium  potcntiale  und  wendet  Argentum  nitricum 
oder  Kali  causticum  in  Form  eines  Stiftes  an,  den  mau  in  die  durch 
Lupus  erweichten  Hauttheile  einsenkt.  Auch  kann  man  Aetzmittel  in 
Pastenform  gebrauchen,  vorzüglich  die  Chlorzinkpastc,  welche  am  ein- 
fachsten so  bereitet  wird,  dass  man  Chlorzink  mit  Koggen-  oder  Weizen- 
mehl vermischt  und  mit  einigen  Tropfen  Wasser  zu  einem  Brei  anrührt, 
den  man  auf  das  Geschwür  aufstreicht.  Um  rascher  zum  Ziel  zu  kom- 
men und  das  Aetzmittel  intensiver  einwirken  zu  lassen,  ist  es  zweck- 
mässig, mit  dem  Myrthenblatt  einer  Sonde  oder  einem  kleinen  scharf- 
randigen  Löffel  (Volk mann)  den  Geschwürsgrund  auszukratzen,  die 
Blutung  zu  stillen  und  erst  dann  das  Aetzmittel  wirken  zu  lassen.  Ich 
ziehe  von  den  gebräuchlichen  Aetzmitteln  das  Kali  causticum  entschieden 
vor,  weil  es  sich  am  schnellsten  mit  den  Geweben  verbindet  und  daher 
der  Schmerz  am  kürzesten  dauert.  Man  kann  eine  solche  Aetzung  sehr 
wohl  in  der  Chloroformnarkose  vornehmen,  so  dass,  wenn  der  Kranke 
erwacht,  nur  noch  ein  massiges  und  erträgliches  Brennen  empfunden 
wird.  Das  Argentum  nitricum  verursacht  am  längsten  Schmerz,  hat  aber 
dadurch,  dass  es  weniger  rasch  zerfliesst  als  das  Kali  causticum  für  die 
Aetzung  mancher  Körpcrtheilc  entschiedene  Vortheile.  —  Ist  der  Actz- 
schorf  abgestossen,  so  bildet  sich,  falls  die  Aetzung  genügend  war,  eine 
gute  Granulationsfläche,  welche  in  der  gewöhnlichen  Weise  benarbt.  In 
dieser  Narbe  entsteht  nicht  leicht  ein  neuer  Lupus;  dass  sich  aber  in 
der  Umgebung  neue  Knötchen  entwickeln,  kann  die  Aetzung  nicht  ver- 
hindern. —  Für  die  exfoliative  und  hypertrophische  Form  des  Lupus  ist 
die  Bestreichung  mit  Jodtinctur  das  beste  örtliche  Mittel;  dieselbe  wird 
zweckmässig  mit  etwas  Glyceriu  vermischt,  um  die  Einwirkung  weniger 
intensiv  zu  machen.  Ich  habe  wohl  Lupusknoten  unter  dieser  Behandlung 
schrumpfen  sehen,  vor  Becidiven  schützt  dieselbe  jedoch  nicht.  Endlich 
kann  man  in  manchen  Fällen  die  lupösen  1  lautstellen  mit  Vortheil  ex- 
cidiren.  —  Von  den  innern  Mitteln  habe  ich  nur  bei  einer  consequenten 
Cur  mit  Leberthran,  der  etwa  zu  4  — 15  Esslöffeln  im  Tage  genommen 
wird,  Erfolg  gesehen,  doch  muss  eine  solche  Cur  Jahre  lang  fortgesetzt 
werden.  Die  Curen  mit  llolztränkeu  sind  nur  bei  Lupus  syphiliticus 
wirksam.  Curen  mit  Arsenik,  einem  bei  andern  chronischen  Hautkrank- 
heiten sehr  schätzbaren  Mittel,  helfen  beim  Lupus  fast  nichts.  In  der 
Schweiz  war  der  Lupus  sehr  selten.  Meine  Erfahrungen  stützen  sich 
hauptsächlich  auf  die  Berliner  Klinik,  und  wenn  ich  Ihnen  mein  Glau- 
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bensbekenntniss  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  inneren  Mittel  geben  soll, 
so  geht  dies  dahin,  dass  die  lupöse  Üyskrasie  in  vielen  Fällen,  wie  die 
Scrophulose,  im  Lauf  der  Jahre  von  selbst  erlischt,  in  einigen  Fällen 
jedoch  unheilbar  ist. 

3.  Die  scorbutischen  Geschwüre.  Der  Scorbut  oder  Schar- 
bock ist  eine  Krankheit,  welche  sich  in  ihrer  vollen  Entwicklung,  wie 
schon  früher  erwähnt,  durch  eine  grosse  Weichheit  der  Capillargefässe 
äussert.    Es  entstehen  an  vielen  Stellen  der  Haut,  und  besonders  auch 

.  in  den  Muskeln  Blutextra vasate;  das  Zahnfleisch  schwillt  an,  wird  bläu- 
lichroth,  es  bilden  sich  Geschwüre  darauf,  welche  sehr  leicht  bluten; 
Blutungen  aus  dem  Darm,  eine  allgemeine  Abmagerung  und  Schwäche 
kommen  hiuzu,  und  viele  dieser  Kranken  sterben  in  einem  elenden  Zu- 
stande. In  dieser  schlimmen  Form  kommt  der  Scorbut  besonders  ende- 
misch an  den  Küsten  der  Ostsee  und  bei  Schiffsmannschaften  vor,  die 
eine  lange  Seereise  zu  machen  haben.  In  letzterem  Fall  schiebt  man 
die  Krankheit  gewöhnlich  auf  den  andauernden  Genuss  von  gesalzenem 
Fleisch.  Im  Binnenlande  zeigt  sich  eiue  Art  von  acutem  Scorbut,  wohin 
der  Morbus  maeuiosus,  die  Purpura  und  Aehnliches  gehört.  Ein  auf  das 
Zahnfleisch  und  die  Mundschleimhaut  localisirter  Scorbut  ist  in  allen 
Ländern  sehr  häutig  bei  Kindern:  das  Zahnfleisch  schwillt  an,  wird 
dunkel  blauroth,  blutet  bei  der  leisesten  Berührung,  und  es  bilden  sich 
Geschwüre  darauf,  welche  mit  einem  gelben,  schmierigen,  aus  Eiter, 
Pilzen  und  Gewebsfetzen  bestehenden  Belag  bedeckt  sind.  Diese  Form 
der  Krankheit  ist,  wenn  sie  nur  in  dieser  Weise  auftritt  und  frühzeitig 
behandelt  wird,  gewöhnlieh  rasch  zu  beseitigen.  Man  bepinselt  das 
Zahnfleisch  täglich  zwei  Mal  mit  einem  aus  %/t —  1  Drachme  Salzsäure 
und  1  Unze  Honig  bestehenden  Saft,  giebt  innerlich  Mineralsäuren  in 
einer  dem  kindlichen  Alter  entsprechenden  Dosis  und  Form  und  ordnet 
eine  leicht  verdauliche  Diät  an;  wenn  diese  Mittel  gewissenhaft  gebraucht 
werden,  wird  die  Krankheit  sehr  bald  schwinden.  —  Der  allgemeine 
endemische  Scorbut  ist  sehr  schwer  heilbar,  besonders  weil  es  in  den 
meisten  Fällen  unmöglich  ist,  die  Kranken  den  schädlichen  endemischen 
Verhältnissen  zu  entziehen.  Die  Behandlung  mit  Säuren  wird  auch  hier 
besonders  empfohlen. 

4.  Die  syphilitischen  Geschwüre.  Die  Merkmale,  welche  man 
als  besonders  characteristisch  für  die  syphilitischen  Geschwüre  anzuge- 
ben pflegt,  beziehen  sich  fast  einzig  und  allein  auf  das  primäre  Cbaucre- 
geschwür,  uud  zwar  auf  den  weichen  Chancre.  Dasselbe  beginnt  als 
Bläschen  oder  Pustel,  entwickelt  sich  zu  einem  etwa  Erbsen J  grossen 
Geschwür  mit  gerötheter  Umgebung  uud  gelblichem,  speckigem  Grund. 
Das  Geschwür  des  indurirten  Chancre  sieht  anders  aus;  es  entsteht  da- 
bei zuerst  ein  Knötchen  in  der  Haut  der  Eichel  oder  des  Präputiums, 
und  dieses  Knötchen  ulcerirt  von  der  Oberfläche  her  nach  Art  anderer 
Hautgeschwüre;  es  nimmt  in  der  Regel  einen  atonischen,  torpiden  Cha- 
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ractcr  an,  häufig  mit  vorwiegender  Neigung  zum  Zerfall  des  Geweben. 
Die  breiten  Condylome,  eine  mildere  Erscheinungsform  der  constitutio- 
nellen  Syphilis  haben  einen  entschieden  wuchernden  Character  und  stellen, 
genau  genommen,  nichts  anderes  als  kleine,  oberflächliche,  sehr  circum- 
scripte,  fungöse  Hautgeschwüre  dar,  welche  besonders  am  Perinäum,  am 
After  und  an  der  Zunge  vorkommen.  Die  sogenannten  tertiär-syphi- 
litischen Geschwüre  der  Haut  haben  häufig  eine  stark  indurirte, 
braunroth  gefärbte  Umgebung,  Kreis-  oder  Hufeisenform  und  tragen 
wieder  mehr  den  atonischen  Character  an  sich.  Sie  sehen  hieraus,  dass 
auch  das  Aussehen  des  syphilitischen  Geschwürs  ausserordentlich  wech- 
selnd sein  kann,  und  daher  der  Hückschluss  von  dem  Aussehen  des  Ge- 
schwürs auf  constitutione! Ir  Syphilis  nicht  immer  so  sicher  zu  machen 
ist.  —  Die  Behandlung  des  wahren  syphilitischen  Geschwürs  muss  eine 
vorwiegend  innerliche  sein  und  sich  gegen  die  constitutionelle  Syphilis 
richten.  Oertlich  muss  man  intensive  Aetzmittel  anwenden,  wenn  die 
Zerstörung  sehr  rasch  vor  sich  geht. 


Von  älteren  Chirurgen  sind  noch  eine  Reihe  bisher  nicht  erwähnter 
Geschwürsformen  unterschieden,  welche  characteristisch  für  die  ursäch- 
lichen Momente  sein  sollten.  Sie  finden  z.  B.,  dass  bei  Rust  in  seiner 
Geschwürslehre  (Helkologie)  von  rheumatischen,  arthritischen,  hämorrhoi- 
dalen,  raen6trualen,  abdominellen,  herpetischen  u.  s.  w.  Geschwüren  die 
Rede  ist.  Jedoch  ist  es  so  wenig  mir,  als  anderen  Chirurgen  der  Neu- 
zeit gelungen,  in  die  Mysterien  dieser  Art  von  Diagnostik  einzudringen; 
es  ist  wohl  jetzt  ziemlich  anerkannt,  dass  dabei  mehr  ein  gekünsteltes 
System  zu  Grunde  gelegt  wurde,  welches  in  der  älteren  Humoralpatho- 
logie  seine  Wurzel  hatte,  als  kritisch  scharfe  Beobachtung.  Wenn  man 
ganz  vorurt heilsfrei  beobachtet,  so  wird  man  allerdings  zugestehen,  dass 
gewisse  Geschwürsformen,  zumal  wenn  sie  an  bestimmten  Localitäten 
vorkommen,  einen  Schluss  auf  die  ursächlichen  Momente  zulassen;  iudess 
ist  das  Aussehen  und  die  Form  der  Geschwüre  auch  wieder  sehr,  ab- 
hängig von  den  anatomischen  Verhältnissen  der  erkrankten  Theile  (z.  B. 
auch  von  dem  Faserverlauf  in  der  Haut;  Wertheim)  und  von  den  ver- 
schiedenartigsten äusseren  Einflüssen,  so  dass  man  sehr  vielen  Täu- 
schungen und  Irrthümern  unterliegen  würde,  wenn  man  gar  zu  sehr  das 
Aussehen  des  Geschwürs  als  einen  stets  unverfälschten  Ausdruck  einer 
speeifischen,  constitutionellen  Ursache  betrachten  wollte. 
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Vorlesung  32. 

CAPITEL  XVI. 

Von  der  ehronisdien  Entzündung  des  Periostes,  der 
Knochen  und  von  der  Nekrose. 


Chronische  Periostitis  und  Caries  superficialis.    Symptome.  Osteopby- 
tenbildung.    Osteoplastische,  suppurativa  Formen.    Anatomisches  über  Caries. 
Aetiologisches.    Diagnose.    Combinatiou  verschiedener  Formen. 

Meine  Herren! 

Die  chronischen  Entzündungen  der  Knochen  und  des  Periostes,  zu 
denen  wir  jetzt  Ubergehen,  sind  weit  häufiger  als  die  acuten;  am  häu- 
figsten ist  -die  chronische  Periostitis,  nicht  selten  verbunden  mit 
Ostitis  (Caries)  superficialis.  Dieselbe  kann  in  den  frühen  Stadien 
in  Zertheilung,  dann  in  Eiterung  mit  Geschwüisbildung  auf  der  Ober- 
fläche des  Knochens  Ubergehen,  ferner  kann  sich  damit  eiue  Auflagerung 
von  neugcbildeter  Knochenmasse  auf  die  Oberfläche  des  Knochens  ver- 
binden; eine  längere  Zeit  bestehende  Periostitis  wird  niemals  ohne  Ein- 
fluss  auf  den  Knochen  bleiben. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Symptome  einer  chronischen  Pe- 
riostitis. Eine  geringe  Sehmerzhaftigkeit  und  massige  Anschwellung 
der  nächsten  Umgebung  des  betroffenen  Knochens  werden  iu  den  meisten 
Fällen  die  ersten  Symptome  sein,  mit  denen  sieh  geringe  Functionsstö- 
rung  verbindet,  zumal  wenn  die  Krankheit  an  einer  der  Extremitäten 
auftritt.  Die  spontanen  Schmerzen  sind  gewöhnlich  sehr  gering  oder 
können  ganz  fehlen;  Druck  veranlasst  heftigeren  Schmerz,  und  zugleich 
wird  man  finden,  dass  der  Eindruck  des  untersuchendeu  Fingers  eine 
Zeit  lang  in  der  Haut  markirt  bleibt,  wodurch  sich  die  Auschwellung 
der  Haut  als  vorwiegend  ödematöse  kund  giebt.  In  diesem  Stadium 
kann  der  Zustand  lange  bestehen  und  ebenso  allmählig,  wie  er  entstan- 
den ist,  sich  wieder  zurliekbildcn.  Sie  haben  sich  dabei  vorzüglich  die 
äussere  lockere  Bindegewebssehicht  des  Periostes  als  afticirt  zu  denken ; 
in  dieser  besteht  Gefässausdchnung,  seröse  und  plastische  Infiltration. 

Unter  ganz  gleichen  Symptomen  wie  den  angegebenen  kann  jedoch 
auch  eine  Periostitis  verlaufen,  welche  zu  gleicher  Zeit  mit  Ostitis  ver- 
bunden ist,  nur  dass  in  letzterem  Fall  die  spontanen  Schmerzen  zuweilen 
intensiver  sind;  es  treten  dabei  auch  wohl  heftige,  bohrende,  reissende 
Schmerzen  zur  Nachtzeit  auf.  Hat  ein  solcher  Process  Monate  lang  be- 
standen und  bildet  sich  dann  wieder  zurück,  so  findet  sich  der  afficirte 
Knochen  verdickt,  höckerig  auf  der  Oberfläche.  Haben  Sie  Gelegenheit, 
einen  solchen  Fall  anatomisch  zu  untersuchen,  so  finden  Sie  Folgendes; 
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die  beiden  Schichten  des  Periostes  sind  nicht  genau  von  einander  zu  un- 
terscheiden, beide  sind  zu  eiuer  speckig  aussehenden  Masse  von  ziemlich 
derber  Consistenz  geworden;  bei  mikroskopischer  Untersuchung  finden 
Sie  das  Gewebe  aus  einem  reichlich  von  Zelleu  durchsetzten,  und  von 
erweiterten,  mehr  oder  weniger  vermehrten  Capillaren  durchzogenen  Binde- 
gewebe bestehend.  Dieses  krankhaft  verdickte  Periost  ist  von  der  Kno- 
chenobernäche  leichter  abziehbar  als  im  Normalzustande;  der  darunter 
liegende  Knochen  (wir  nehmen  einen  Röhrenknochen  an,  z.  B.  die  Tibia) 
ist  auf  seiner  Oberfläche  mit  kleinen  Höekerchcn  von  cigenthüml icher, 
zuweilen  Stalaktiten -ähnlicher  Form  besetzt.  Sägen  Sie  jetzt  den  Kno- 
chen hier  durch,  so  rinden  Sie,  dass  diese  Höekerchen  auf  der  noch  sehr 
deutlich  zu  erkennenden  Oberfläche  der  compacten  Corticalsubstanz  eine 
je  nach  dem  Falle  sehr  verschieden  dicke  Lage  poröser,  offenbar  junger, 
neugebildeter  Knochensubstanz  ist,  die  freilich  sehr  innig  mit  der  Corti- 
calschicht  zusammenhängt,  jedoch,  wenn  der  Process  noch  nicht  gar  zu 
alt  ist,  etwa  mit  einem  Meissel  in  zusammenhangenden  Stücken  abge- 
brochen werden  kann.  Hat  der  Process  brrcits  sehr  lange  Zeit  bestau- 
den,  und  ist  die  Verbindung  bereits  sehr  innig  geworden,  so  findet  man, 
dass  die  aufgelagerte  poröse  Knochenmasse  sich  mehr  zu  einer  com- 
pacten umgewandelt  hat,  zumal,  wenn  der  Krankheitsprocess  wirklich 
abgelaufen  ist. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  diesen  Verhältnissen  steheu  und  fra- 
gen wir,  woher  diese  neugebildete  Knoche nmasse  kam.  Sie  kann 
entweder  an  der  inneren  Fläche  des  Periostes  von  diesem  oder  von  der 
Oberfläche  des  Knochens  aus  entstanden  sein;  das  erstere  ist  die  allge- 
meine Annahme,  und  man  sieht  darin  gewissennaassen  eine  neuange- 
regte Thätigkcit  des  Periostes,  wie  sie  vor  dem  beendeten  Wachsthum 
des  Knochens  bestand,  wo  ja  an  der  Innenfläche  des  Periostes  stets 
neue  Knochenmassen  in  regelmässigen  Schichten  gebildet  werden.  Man 
kann  diese  mit  Bildung  von  Osten  phyten  (so  heisst  man  nämlich  die 
bei  entzündlichen  Processen  aufgelagerte  junge  Knochenmasse)  sich  com- 
binirende  Form  der  Periostitis  als  osteoplastische  bezeichnen,  ein 
Name,  den  ich  der  Kürze  halber  gebrauchen  werde.  Indess  theiie  ich 
die  eben  entwickelte  Ansicht,  dass  die  Osteophyten  allein  vom  Periost 
ausgehen,  nicht,  sondern  bin  überzeugt,  dass  uiesclbeu  wirklich  aus  der 
Knochenoberfläche  hervorwachsen,  wie  es  der  griechische  Name  besagt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zei^t  nämlich,  dass  auch  in  dieseni 
Falle,  wie  bei  der  Eiterung  und  Granulatiousentwicklung  au  der  Ober- 
fläche des  Knochens  das  umhüllende  Bindegewebe  der  kleinen  ein-  und 
austretenden  Gelasse  Sitz  der  Neubildung  sind,  welche  aus  den  an  der 
Oberfläche  des  Knochens  mündenden  Haversischen  Canälen  hervorkommt, 
und  die  ersten  Ansatzpunkte  für  die  junge  Knochenbildung  giebt,  die  sich 
dann  unter  dem  Periost  ausbreitet.  Es  wachsen  diese  verknöchernden 
Granulationsknöpfchen  von  Innen  nach  Aussen  gewissennaassen  in  das 
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Periost  hinein  und  letzteres  nimmt  dann  erst,  wie  mir  scheint,  einen  se- 
cundären  Antheil  an  dem  ganzen  Process.  Die  Form  der  Osteophyten, 
die  oft  höchst  sonderbar  ist,  hängt  von  den  Gefässanlagen,  um  welche 
sich  die  junge  Knochenbildung  absetzte,  ab.  Es  soll  hiermit  keineswegs 
die  unzweifelhaft  feststehende  Thatsache  angegriffen  werden,  dass  auch 
das  Periost  und  ebenso  die  übrigen  dem  Knochen  naheliegenden  Theile 
neue  Knochenmassen  produciren  können,  doch  möchte  ich  hervorheben, 
dass  die  osteoplastische  Periostitis,  genauer  genommen,  eine  osteopla- 
stische Ostitis  superficialis  ist.  Praktisch  hat  diese  subtilere  Unterschei- 
dung bisher  keinen  Werth.  Die  Osteophyten  sind  das  Product 
einer  entzündlichen  Reizung  des  Periostes  und  der  Knochen- 
oberfläche; sie  sind  genau  dasselbe,  was  wir  bei  Fracturen 
Gallus  nennen,  und  entstehen  auf  gleiche  Weise.  —  Ich  will 
gleich  hier  bemerken,  dass  die  nur  mit  Osteophytenbildung  ohne  Eite- 
rung verlaufende  Periostitis  besonders  manchen  Formen  von  constitutio- 
neller  Syphilis  eigenthümlich  ist.  Die  Dolores  osteocopi,  welche  bei 
tertiärer  Syphilis  ausserordentlich  heftig  im  Kopfe  und  im  Schienbein 
wüthen  können,  sind*  fast  immer  durch  osteoplastische  Periostitis  und 
Ostitis  bedingt. 

Nach  meinen  Beobachtungen  ist  fast  jede  chronische  Periostitis  im 
Anfang  eine  osteoplastische;  alle  übrigen  Ausgänge  gehen  bald  früher, 
bald  später  daraus  hervor.  Sehr  häufig  ist  auch  die  suppurative 
Form;  sie  kann  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Knochens  verlaufen. 
Rufen  Sie  sich  die  früher  erwähnten  Symptome  zurück:  ödematöse 
Schwellung  der  Haut,  Schmerz  bei  tieferem  Druck,  in  geringem  Grade 
auch  bei  Bewegungen  der  Extremität;  dieser  Zustand  blieb  lauge  Zeit 
unverändert;  dann  aber  tritt  nun  allmählig  stärkere  Anschwellung  her- 
vor, eine  nicht  ganz  genau,  doch  ziemlich  umgrenzte  unverschiebbare 
Geschwulst  von  teigiger  Consistenz;  nach  und  nach  wird  auch  die  Haut 
geröthet  und  die  Geschwulst  bietet  deutliches  Fluctuationsgefühl  dar; 
hiermit  können  vielleicht  4—6  Monate  vergehen  uud  wieder  bleibt  die 
Geschwulst  längere  Zeit  unverändert.  Der  Schmerz  hat  sich  wohl  etwas 
gesteigert  und  die  Function  ist  mehr  gestört.  Ueberlässt  man  die  Sache 
ganz  sich  selbst,  so  wird  sich  der  jetzt  offenbar  vorliegende  kalte  Abscess 
eröffnen,  und  es  wird  ein  dünner,  mit  Flocken  oder  käsiger  Substanz 
gemischter  Eiter  ausfliessen.  Führen  Sie  durch  die  enge  Abscessöffnung 
eine  Sonde  ein,  so  gelangen  Sie  mit  derselben  in  eine  mit  Granulationen 
ausgekleidete  Höhle.  Warten  Sie  die  spontane  Oeffnung  des  Abscesses 
nicht  ab,  sondern  machen  früher  einen  Einschnitt  in  die  dünne  Haut, 
so  ist  es  möglich,  dass  sich  gar  kein  Eiter  entleert,  sondern  dass  Sie 
die  ganz  deutlich  fluetuirende  Geschwulst  aus  gallertiger,  rother  Granula- 
nsmasse bestehend,  finden;  in  andern  Fällen  befindet  sich  im  Ceutrum 
Geschwulst  etwas  Eiter;  in  noch  anderu  Fällen  besteht  die  ganze 
chwulst  aus  Eiter.  —  Aus  dem,  was  ich  Ihnen  früher  über  die  ana- 
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Fig.  66. 


tomischen  Verhältnisse  bei  der  chronischen  Entzündung  gesagt  habe,  kön- 
nen Sie  diese  Verschiedenheiten  bei  der  Eröffnung  solcher  Entzündungs- 
beerde  sehr  leicht  ableiten.  Denken  Sie  sich  in  dem  serös  und  plastisch 
inflltrirten  Periost  eine  reichliche  Gefössentwicklung  mit  gleichzeitiger 
Infiltration  von  Wanderzellen  und  Umwandlung  des  Bindegewebes  zu 
einer  gallertigen  Intercellularsubstanz  auftretend,  so  wird  dasselbe  zu 
einer  schwammigen  Granulationsmasse  metamorphosirt;  diese  kann  bald 
früher,  bald  später  zu  Eiter  verflüssigt  werden,  und  es  entwickelt  sich 
daraus  finaliter  ein  Abscess.  Geht  der  ganze  Process  der  Infiltration 
nur  das  Periost  und  die  darüberliegenden  Weichtheile  an,  so  bleibt  der 
Knochen  ziemlich  unverändert;  etwas  Neigung  zur  Neubildung  an  seiuer 
Oberfläche  äussert  sieh  in  der  Production  einer  Osteophytenlage  unter 
und  in  der  Peripherie  des'  periostitischen  Heerdes.  Die  Möglichkeit  ist 
indess  vorhanden,  dass  der  Abscess  lang- 
sam ausheilt  nach  Entleerung  des  Eiters 
und  der  frühere  Normalzustand  wieder  ziem- 
lich zurückkehrt.  Eine  solche  abscedirende 
Periostitis  ohne  Mitleidenschaft  des  Kno- 
chens kommt  in  praxi  zuweilen  vor,  doch 
ist  sie  selten.  Bei  weitem  häufiger  ist  es, 
dass  der  Knochen,  wenn  auch  nur  ober- 
flächlich, mitleidet,  dass  also  eine  Ostitis 
sich  mit  der  Periostitis  verbindet,  und  zwar 
nicht  eine  ossificirende,  sondern  chronisch 
suppurative,  ulcerative  Ostitis,  eine  Caries 
superficialis.  Die  Symptome  einer  sol- 
chen Caries  sind,  bevor  der  Abscess  nach 
Aussen  aufbricht,  kaum  andere  als  dieje- 
nigen der  suppurativen  Periostitis;  ist  der 
Abscess  aber  geöffnet,  so  kann  man  die 
Sonde  in  die  Knochenoberfläche  einstossen, 
man  fühlt  den  zerfressenen .  rauhen ,  mor- 
schen Knochen;  die  Caries  bestand  aber 
schon  lange,  bevor  der  Abscess  eröffnet 
wurde,  heimlich  in  der  Tiefe  drang  der 
Process  in  den  Knochen  vor;  sie  bestand 
vielleicht  schon,  als  das  Periost  nur  noch 
infiltrirt  erschien,  als  es  sich  noch  in  dem 
Stadium  gallertiger  Granulationsmasse  be- 
fand. Eiterung  ist  also  nicht  nothwendig 
mit  Caries  verbunden,  wenn  sie  auch  oft 
hinzutritt.  Um  uns  dies  nun  Alles  klarer 
zu  machen,  müssen  wir  an  Präparaten  die  Mn  superficial!*  der  Tibia 
chronische  Ostitis  studiren:  der  ganze  Ent-  nach  Follin. 
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wickungsgang  und  Verlauf  ist  durchaus  analog  dcui  chronischen  Eut- 
zündungsproeess  in  den  Weichtheilcn,  doch  sind  durch  die  Härte  und 
schwierige  Auflösbarkeit  der  Knochen  etwas  andere  Bedingungen  ge- 
geben. 

Wir  haben  im  Lauf  dieser  Vorlesungen  schon  unendlich  oft  wieder- 
holt, dass  sich  die  entzündliche  Neubildung  in  und  aus  dem  afticirten 
Gewebe  entwickelt,  d;iss  die  straffe  Bindegewebsfaser  unter  reichlicher 
Zelleninfiltration  sich  in  gallertige,  selbst  in  Hüssige  Intereellularsubstanz 
umbildet.  Wie  soll  nun  dies  im  Knochen  bewerkstelligt  werden?  Die 
Kellen,  welche  in  den  sternförmigen  Knochenkörperehen  liegen,  nehmen 
eben  so  wenig  Antheil  an  der  entzündlichen  Neubildung,  wie  die  sta- 
bilen Bindegewebskörperchen.  Die  entzündliche  Neubildung  intiitrirt  sich 
auch  hier  wie  in  den  meisten  Geweben  des  Körpers  ins -Bindegewebe, 
und  zwar  in  das  Bindegewebe,  welches  die  in  den  Haversiehen  Canälen 
und  im  Mark  liegenden  Gelasse  des  Knochens  umhüllt.  Doch  der  Kaum 
fUr  die  massenhaft  auftretenden  Zellen  ist  eng,  und  wenn  die  Zellen- 
auswanderung sehr  energisch  vor  sich  ginge,  so  wurde  dadurch  ja  das 
Gefass  im  Knochencanal  ganz  zusammengedrückt  werden ,  hört  die  Cir- 
culation  dann  auf,  so  hört  damit  auch  die  Ernährung  der  jungen  Zellen- 
brut auf,  und  der  Tod  des  betreffenden  Knochenthcils  (Nekrose)  müsste 
die  Folge  sein.  Ganz  recht!  so  kann  es  gehen;  oberflächliche  Nekrose 
kann  sich  auf  diese  Weise  mit  Perostitis  combiniren,  wovon  später.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Zelleninfiltration  in  den  Haversischen  Canälen  jedoch 
keine  so  rapide,  dass  das  Gefass  zugedrückt  wird;  wir  haben  es  ja  mit 
einem  chronischen  Process  zu  thun;  es  giebt  der  Knochen  allmählig 
nach,  die  Haversischen  Canälcben  werden  weiter  und  weiter,  die  feste 
Corticalsubstanz.des  Knochens  wird  porös,  in  den  zu  Maschen  erweiterten 
Canälen  liegt  die  junge  Zelleubrut,  mit  gallertigem  Intcrcellulargewcbe 
und  mit  reichlichen  Gefäsaen  versehen,  eine  interstitielle  Granula- 
tion sw  u  c he ru  ng.  Denken  Sie  sieb.  »1er  Process  schreite  weiter  und 
weiter,  so  verschwindet  immer  mehr  und  mehr  Knochen,  ja  das  ganze  in- 
filtrirte  Stück  kann  aufgelöst  werden,  und  an  die  Stelle  des  Knochens  ist 
die  entzündliche  Neubildung  getreten.  Maceriren  Sic  einen  solchen 
Knochen,  so  finden  Sie  an  der  erkrankten  Stelle  einen  Defect  mit  rauben, 
porösen,  wie  angefressenen  Wänden;  in  diesem  Defect  lag  die  entzünd- 
liche Neubildung,  welche  an  die  Stelle  des  Knochens  getreten  war 
(Fig.  66).  Bemerken  Sie  hierbei  wohl:  von  Eiter  ist  bis  jetzt  noch  keine 
Kede;  doch  kann  die  entzündliche  Neubildung  natürlich  später  vereitern, 
und  wenn  wir  bei  unserer  Annahme  beharren,  dass  der  Process  im-  Pe- 
riost entstand,  so  haben  Sie  dann  einen  oberflächlich  auf  dem  Knochen 
liegenden  kalten  Abscess,  dessen  Wandungen  ganz  mit  Granulationen 
ausgekleidet  sein  können. 
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Wenn  Sie  mir  bisher  aufmerksam  folgten,  so  haben  Sie  schon  ge- 
merkt, dasB  bei  dem  ganzen  Process  das  Knochengewebe  sich  völlig 
passiv  verhält;  es  wird  aufgezehrt,  und  man  könnte  mit  einem  gewissen 
Hecht  sagen:  die  chronische  Ostitis  oder  Caries  ist  eigentlich  nur  eine 
chronische  Entzündung  des  Bindegewebes  im  Knochen  mit  Auflösung 
desselben.  Dies  ist  meiner  Ansicht  nach  auch  ganz  richtig,  wenigstens 
für  die  bedeutende  Mehrzahl  der  Fälle.  Doch  wie  geht  diese  Verzehrung 
des  Knochens  vor  sich?  sollte  nicht  die  mikroskopische  Untersuchung 
Aufschlüsse  dafür  geben  können ,  ob  die  Knochenzelle  sich  dabei  ver- 
ändert oder  nicht?  Nehmen  Sie  ein  Knochcnpartikelchen,  ein  möglichst 
dünnes  Hlättcheu  aus  einem  cariösen  Heerde  mit  der  Pincette  heraus  und 
betrachten  es  unter  dem  Mikroskop,  so  werden  Sie  die  Ränder  und 
Oberflächen  desselben  in  vielen  Fällen  wie  ausgebissen  finden;  die 
Knochcnkörpcrchen  sind  unverändert;  die  Intereellularsubstanz  vielleicht 
etwas  trüber  als  sonst,  doch  nicht  auffallend  verändert;  ein  Knochen- 
schliff aus  der  Nähe  eines  solchen  cariösen  Heerdes  zeigt  nichts  Anderes. 
Sägen  oder  schneiden  Sie  einen  Theil  eines  cariösen  Heerdes  aus,  und 
entziehen  dem  Knochen  seine  Kalksalze  langsam  durch  Chrouisäure, 
machen  dann  durch  denselben  Schnitte,  die  Sie  durch  Glycerin  klären 
so  bekommen  Sie  etwa  folgendes  Bild  (Fig.  <I7): 

Fig.  67. 


Durchschnitt  eines  cariösen  Knochentheils.    (  uries  fnngosa.    Vergrößerung  350. 

Die  Knochenstllckchen  sind  an  ihren  Rändern  in  oft  ziemlich  regel- 
mässiger Weise  wie  ausgebissen,  in  diese  Defecte  wächst  die  junge  Neu- 
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bildung  hinein,  mit  ihrer  weiteren  Entwicklung;  geht  gleiehmässig  die 
Auflösung  des  Knochens  Hand  in  Hand;  die  Knochenkörpereben  sind 
unverändert,  von  ihnen  aus  erfolgt  keine  Auflösung,  man  sieht  sie  zu- 
weilen halb  zerstört  am  Rande  eines  Knochenstückchens.  Was  aus  den 
Zellen  wird,  die  in  ihnen  liegen,  lässt  sich  kaum  sagen,  sie  sind  unter 
den  unzähligen  jungen  Zellen  der  entzündlichen  Neubildung,  unter  die 
sie  geratben,  nicht  mehr  zu  kennen;  möglich,  dass  sie,  einmal  aus  ihrem 
Käfig  befreit,  zur  Vermehrung  der  Zellenbrut  durch  Theilung  beitragen, 
möglich,  dass  sie  zu  Grunde  gehen;  jedenfalls  tragen'  sie,  soweit  man 
dies  aus  den  Formenveränderungen  überhaupt  bestimmen  kann,  nicht  zu 
der  Auflösung  des  Knochens  bei.  Wodurch  aber  der  Knocheu  hierbei 
aufgelöst  wird,  das  ist  ein  bisher  nicht  gelöstes  Käthscl.  Lebende  wie 
todte  Knochen  können  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  den  intersti- 
tiellen Knochengranulatiunen  aufgelöst  werden.  Ich  habe  Ihnen  früher, 
wenn  Sie  sich  an  die  Operation  der  Pscudarthrose  durch  Einschlagen 
von  Elfenbeinzapfen  erinnern  wollen  (vergl.  pag.  231),  erzählt,  dass  die 
Elfcnbcinzapfen  auf  ihrer  Oberfläche  rauh,  cariös  werden;  der  Proeess 
ist  dort  ganz  derselbe,  und  gerade  diese  Beobachtung  ist  äusserst  in- 
teressant und  wichtig  als  Stütze  dafür,  dass  der  Knochen  selbst  zu  sei- 
nem Auflösungsproccsse  bei  Caries  nicht  nothwendig  etwas  beizutragen 
braucht ;  sondern  eine  ganz  passive  Rolle  dabei  spielen  kann.  Um  dem 
Vorwurf  entgegenzutreten,  als  statuire  ich  nur  diese  Form  der  Knochen- 
verzehrung,  bei  welcher  die  erwähnten  Bildungen  an  der  Oberfläche 
vorkommen,  muss  ich  anführen,  dass  ich  früher  schon  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  habe,  dass  die  Elfcnbcinzapfen  bei  der  Pscudarthrosen- 
Operation  nicht  immer  an  ihrer  Oberfläche  rauh  werden,  sondern  glatt 
bleiben  können  und  doch  an  Masse  eingebüsst  haben,  wie  sich  durch 
Wägung  der  Elfenbeinzapfcn  vor  und  nach  der  Operation  nachweisen 
lässt.  —  Die  morphologischen  Erscheinungen  an  dem  cariösen  Knochen, 
die  R.  Volkmann  sehr  treffend  als  lacunäre  Corrosion  bezeichnet, 
und  die  zuerst  durch  Howship  bekannt  wurden,  sind  jetzt  wohl  allge- 
mein als  richtig  anerkannt,  wenngleich  auch  hierüber  andere  Anschauun- 
gen früher  geherrscht  haben,  die  Sie,  wenn  Sie  der  Gegenstand  interes- 
sirt,  in  der  Cellularpatbologie  von  Virchow  und  dem  Atlas  von  Förster 
nachlesen  mögen. 

Eins  müssen  wir  jedoch  noch  ins  Auge  fassen.  Es  wäre  nämlich 
sehr  wohl  denkbar,  dass  die  Knochensubstanz,  in  ihrer  Ernährung  beein- 
trächtigt, anfinge,  in  ganz  minimalen  Partikelchen,  in  feinster  Pulver- 
form, zu  zerfallen  und  zu  zerbröckeln;  dies  würde  zumal  leicht  zu 
Stande  kommen,  wenn  dem  Knochen  zuvor  die  organische  Substanz 
entzogen  ist.  Man  könnte  sogar  geltend  machen,  dass  dies  das  Primäre 
bei  der  Knochenverschwärung  oder  Caries  sei,  und  diejenigen, 
welche  bei  deu  Geschwüren  der  Weichtheile  den  Zerfall  des  Gewebes 
als  das  Primäre,  die  entzündliche  Neubildung  als  das  Secund&re  be- 
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trachten,  werden  dieselbe  Anschauung  auch  auf  den  Knochen  anwenden. 
Gegen  die  Verallgemeinerung  einer  solchen  Auffassung  des  Verschwä- 
rungsproeesses  sprechen  meine  Beobachtungen  ganz  entschieden,  wie  ich 
Ihnen  schon  früher  bemerkte,  und  ich  kann  das,  was  ich  an  den  Weich- 
theilen  nicht  stichhaltig  fand,  auch  nicht  auf  die  Knochen  Ubertragen. 
Indess,  dass  einzelne  Knochenpartien  auch  wohl  zerbröckeln  und  bei 
einer  eitrigen  Ostitis  solche  kleinen  Knochenpartikelchen  im  Eiter  ge- 
funden werden,  ist  ganz  zweifellos.  Hier  hätten  wir  es  dann  mit  einer 
Nekrose  in  kleinster  Form  zu  thun;  ein  solches  Absterben  von  Gewebs- 
partikeln  kommt  auch  an  den  Weichtheilen  vor,  sowohl  beim  acuten 
als  beim  chronischen  Entzündungsproccss;  Sie  werden  sich  wohl  erinnern, 
dass  wir  davon  gesprochen  haben.  Als  Kegel  bei  Caries  ist  es  keines- 
falls aufzustellen:  es  wird  nur  gelegentlich  bei  Caries  mit  Eiterung  oder 
Verkäsung  vorkommen.  Hier  kann  es  sogar  begegnen,  dass  selbst 
grössere  KnochenstUckchen  wirklich  nekrotisch  werden,  und  für  diese 
Oombination  von  Caries  mit  Nekrose  hat  mau  dann  den  besonderen 
Namen  Caries  necroticä. 

Wir  haben  bisher  die  Bezeichnung  Caries  durchaus  synonym  mit 
chronischer  Ostitis  und  Knochenauf lösuug  gebraucht,  und  so  geschieht 
es  jetzt  sehr  vielfach;  indess  früher  brauchte  man  den  Namen  Caries 
nur  für  den  mit  Eiterung  verbundenen  Verschwärungsprocess,  für  offnes 
Knochengeschw Ur.  Der  innige  Zusammenhang  zwischen  chronischer 
Entzündung  und  Verschwörung,  den  wir  früher  an  den  Weichtheilen 
nachgewiesen  haben,  besteht  ebenso  zwischen  Ostitis  chronica  und  Caries. 
Wollen  Sie  den  Character  des  Entzündungsprocesses  specieller  bezeich- 
nen, so  geschieht  es  passend  durch  gewisse  Zusätze,  die  wir  aus  der 
Geschwürslehre  schon  kennen.  Bis  jetzt  haben  wir  nur  oberflächliche 
Caries  keuuen  gelernt,  später  werden  wir  auch  auf  die  centrale  Caries 
kommen,  die  sich  zur  oberflächlichen  verhält,  wie  das  Hohlgcschwür  zum 
Fläcbengeschwür.  Die  Entwicklung  des  Gesehwürsprocesses  habe  ich 
Ihnen  bei  den  Weichtheilen  am  fungösen  Geschwür  gezeigt,  bei  welchem 
der  produetive  Character  vorwiegt.  Sie  haben  hier  am  Knochen  eine 
Ostitis  fungosa  kennen  gelernt  (Virchow's  und  Volkmann's 
Caries  sicca  soll  heissen  Caries  mit  Granulationswucherung  und  Kno- 
chenzerstörung ohne  Eiterung),  bei  der  vom  Zerfall  der  chronisch- 
entzündlichen  Neubildung  noch  nicht  die  Rede  war ,  sondern  wo  der 
Knochen  von  interstitiellem  Granulationsgewebc  durchwachsen  wird. 
Keineswegs  ist  dies  immer  in  solchem  Maasse  der  Fall,  wie  wir 
es  jetzt  angenommen  haben.  Denken  Sie  an  das  atonische,  torpide 
Geschwür  der  Weichtheile,  wie  dort  die  Neubildung  schnell  «ich  entweder 
zu  Eiter  verflüssigt,  oder  verkäst,  oder  molecular  zerfällt,  und  Ubertragen 
Sie  dies  einfach  auf  die  Neubildung  im  Knochen,  so  sind  Sie  leicht 
orientirt;  auch  die  Caries  erhält  dadurch  einen  anderen  Character;  es 
giebt  sehr  torpide,  atonischc  Formen  der  Caries,  bei  denen  die  Ncu- 
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Knochen,  sondern  müssen  die  Sonde  in  die  Granulationen  hineinstecken, 
oft  ziemlich  tief,  um  in  den  morschen  Knochen  einzudringen.  —  Bei 
den  recht  atonischen  Formen  ist  weniger  Anschwellung,  die  Haut  dttun. 
roth,  oft  unterminirt.  Die  Ränder  der  OerTnungen  siud  scharf,  wie  mit 
einem  Locheisen  ausgeschlagen,  ein  dünner,  seröser,  zuweilen  Übel  rie- 
chender, auch  wohl  jauchiger  Eiter  fliesst  aus;  ftihren  Sie  die  Sonde 
ein,  so  kommen  Sie  sofort  auf  den  entblössten,  rauhen  Knochen,  aus 
welchem  die  Weichtheilc  bereits  ausgeeitert,  ausmacerirt  sind.  So  ist 
es  in  den  extremsten  Fällen  der  Reihe  von  Verschiedenheiten;  manches 
liegt  dazwischen. 

Alles  zusammengenommen,  werden  Sie  sich  jetzt,  denke  ich,  ein  rich- 
tiges Bild  von  der  Caries  superficialis  gemacht  haben.  — 

Fassen  wir  kurz  zusammen,  was  wir  jetzt  von  den  chronischen 
Periost-  und  Knochenkrankheiten  kennen.  Wir  hatten  chronische  osteo- 
plastische Periostitis  (mit  Osteophytenbildung  ohne  Eiterung),  ferner 
suppurative  Periostitis  für  sich,  ferner  mit  Ostitis  superficialis,  Caries 
combinirt.  Jetzt  kann  sich  aber  osteoplastische  Periostitis  mit  suppura- 
tiver  Periostitis  und  Caries  combiniren,  und  diese  Combination  ist  sogar 
ziemlich  häutig,  d.  h.  um  einen  cariösen  Heerd  am  Knochen  bilden  sich 
rund  herum  Osteophyten.  Betrachten  Sie  eine  Keine  von  Präparaten 
cariöser  (ielenke,  so  finden  Sie  rund  um  die  zerstörten  Partien  die  von 
der  Oberfläche  des  Knochens  ausgehenden  Osteophyten;  die  Periostitis, 
welche  an  einer  Stelle  zur  Zerstörung  des  Knochens  führte,  vermittelte 
in  der  Umgebung  die  Knochenneubildung.  Sie  können  dies  ganz  passend 
mit  einem  Geschwür  mit  callösen  Rändern  vergleichen :  Verdickung  durch 
Neubildung  in  der  Peripherie,  Zerfall  im  Centrum.  Doch  nicht  bei  den 
atonischen  Formen  der  Caries  giebt  es  Osteophytenbildungen  in  der 
Peripherie,  sondern  nur  bei  denjenigen,  die  wenigstens  eine  Zeit  lang 
deu  wuchernden  Character  an  sieh  trugen,  ebenso  wie  sich  bei  den 
torpiden,  scrophulösen  HautgeschwUren  keine  verdickten  Ränder  finden, 
sondern  nur  dort,  wo  die  Haut  längere  Zeit  vorher  plastisch  infiltrirt 
und  verdickt  war.  Also  auch  am  Knochen  wieder  diese  Combination 
von  Wucherung  und  Zerfall,  wie  wir  sie  bei  der  Entzündung  schon  so 
oft  kennen  gelernt  haben. 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  33.    Capitel  XVI. 


40* 


Vorlesung  33. 

Primäre  centrale,  chronische  Ostitis  oder  Uaries:  Symptome.  Ostitis 
interna  osteoplastica,  suppurativa,  fungosa.  Knochenabscess.  Cumbinatioueu. 
Ostitis  tu  it  Verkäsuug.  Knochentuberkeln.  —  Diagnose  de/  Caries.  Verschiebun- 
gen der  Knochen  nach  partieller  Zerstörung  derselben.  —  Uongestionsabscesse. 

Aetiologischea. 

Wir  haben  bis  hierher  von  der  chronischen  Ostitis  nur  so  weit  ge- 
sprochen, als  sie  von  Periostitis  abhängig1  ist;  dies  wird  bei  den  Köhren- 
knochen in  den  meisten  Fällen  sich  so  verhalten,  indem  die  Cortical- 
Hchicht  der  Röhrenknochen  nicht  sehr  disponirt  ist,  primär  zu  erkranken. 
Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  den  spongiösen  Knocheu  uud  Knochen- 
theilen;  in  ihnen  kann  selbstständig  ein  chronisch-entzündlicher  Process 
auftreten ,  sowie  auch  in  der  Markhöhle  eines  Röhrenknochens  eine  cir- 
cumscripte  chronische  Osteomyelitis  entstehen  und  von  innen  her  die 
Corticalsubstanz  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann.    Diese  Fälle  bezeichnet 
man  als  Ostitis  interna  oder  Caries  centralis.    Die  Symptome 
einer  solcheu,  tief  im  Knochen  entstehenden,  chronischen  Entzündung 
sind  iu  vielen  Fällen  ausserordentlich  wenig  prägnant.    Ein  dumpfer, 
mässiger  Schmerz  und  eine  dadurch  bedingte,  geringe  Functionsstöruug 
besteht  sehr  häufig  als  das  einzige  Symptom.   Die  Anschwellung  kommt 
erst  spät  hinzu  und  die  Krankheit  kann  Monate  lang  bestehen,  ehe 
man  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  im  Stande  ist.    Gesellt  sich  dann 
aber  stärkerer  Schmerz  bei  Druck  und  Uedem  der  Haut  hinzu,  nimmt  dann 
secundär  auch  das  Periost  an  dem  chronischen  Entzttndungsprocess  Theil, 
so  wird  man  nach  und  nach  auf  die  richtige  Diagnose  geleitet  werden, 
um  so  leichter,  wenn  der  Process  ein  circumscripter  ist,  und  es  schliess- 
lich zum  Aufbruche  nach  Aussen  kommt,  so  dass  man  dann  durch  die 
Oeflfnung  mit  einer  Sonde  tief  in  den  Knochen  hineingelangt,  und  so  die 
Krankheit  unmittelbar  zur  Erkenntniss  kommt.    In  vielen  Fällen  ist 
lange  Zeit  die  Periostitis  das  Hauptsymptom  der  Ostitis;  erstere  kann 
so  bedeutend  in  den  Vordergrund  treten,  dass  sie  die  eigentliche  allei- 
nige Krankheit  zu  sein  scheint,  bis  man  durch  die  lange  Dauer  des 
Processcs,  dann  durch  Defecte,  die  von  innen  nach  aussen  im  Knochen 
entstehen,  vielleicht  endlich  auch  durch  Auslösung  kleinerer  Knochen- 
sttickchen  darauf  aufmerksam  wird,  dass  die  dauernde  Eiterung  ihren 
Grund  in  einem  tieferen  Knochenlciden  hat.    Die  Ausgänge  einer  Ostitis 
interna  können  sein:  in  Knocheuneubildung,  in  Eiterung,  in  Verkäsung; 
in  seltneren  Fällen  kommt  es  auch  zur  Entwicklung  wahrer  Tuberkeln 
im  Bpongiösen  Knochen. 

Die  Ostitis  interna  osteoplastica  pflegt,  wenn  sie  an  Röhren- 
knochen sich  entwickelt,  den  ganzen  Knochen  zu  gleicher  Zeit  zu  be- 
fallen, auch  wohl  an  mehren  Knochen  des  Skelettes  zu  gleicher  Zeit 
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aufzutreten.    Die  Folge  einer  solchen  Krankheit  kann  dio  vollständige 
Ausfüllung  der  Markhöhle  mit  einer  ziemlich  compacten  Knochenmasse, 
ferner  die  fast  vollständige  Ausfüllung  der  Haversischen  Canäle  mit 
Knochensubstanz,  meist  auch  die  Anbildung  von  Knochen  an  der  Ober- 
fläche sein.    Der  ganze  Knochen  wird 
dadurch  enorm  schwer  und  dicker  als 
normal;   man  bezeichnet  diesen  Pro- 
cess  auch  wohl  als  diffuse  Hyper- 
trophie des  Knochens,  häufiger 
noch  als  Sei  er  osi  s  ossium  (conden- 
sirende  Ostitis,  R.  Volkinann).  Ks 
werden  übrigens  nicht  allein  Röhren- 
knochen,  sondere  auch  andere  Kno- 
chen des  Skelcts  gelegentlich  ergriffen, 
z.  B.   die  Gesichtsknochen  und  die 
Beckenknochen;  dabei  sind  die  Kno- 
ehenauflagerungcn    dann   auch  wohl 
schwammig,  wulstig,  knotig,  80  dass 
ein  solcher  Knochen  mit  der  duieh 
Elephantiasis  degenerirten  Haut  Aehn- 
lichkeit  bekommt;  die  Processe  haben 
in   der  That  grosse  Verwandtschaft 
( Leontiasis  ossium  Virchow).  Die 
Ausfüllung  der  Diploc  zwischen  der 
Tabula  interna  und  externa  dor  Schä- 
delknoehcn  mit  Knochenmassc  ist  frei- 
lich eine  so  ausserordentlich  häufige, 
schon   im   höheren  Mannesaltcr  sich 
entwickelnde  Veränderung  dieser  Kno- 
chen, dass  man  sie  kaum  als  etwa« 
Pathologisches  betrachten  kann,  gehört 
aber  doch  hierher.  —  Die  Ursachen 
der    Knochcnsklerose    als  primärer 
Krankhcitsprocess  sind  völlig  dunkel ; 
Syphilis  mag  in  manchen  Fällen  ein 
veranlassendes  .Moment  dazu  sein,  in- 
des! gewinnen  die  Knochenbildungen, 
welche  bei  Syphilis  vorkommen,  selten 
eine  solche  Festigkeit,  wie  bei  der 
eigentlichen  Sklerose.    Man  wird  die 
Krankheit  nur  in  seltenen  Fällen  am  Lebenden  sicher  diagnosticiren, 
weil  diese  Knochen  beim  Anfühlen   durchaus  nichts  anderes  darbieten, 
als  eine  etwas  grössere  Dicke  und  eine  meist  unbedeutende  Unebenheit 
der  Oberfläche. 
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uaeh  FoIlin;   letztere  »in  Präparat 
ans  der  Wiener  pathologisch  -anato- 
mischen Sammlung. 
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Die  Ostitis  interna  suppurativa  circumscripta  fangt  in  einem 
R«  hrenknochen  meist  primär  als  Osteomyelitis  an.  Der  Entzündungs- 
heerd  verbreitet  sich  allmählig  auf  die  Innenfläche  der  Corticalsubstanz, 
dieselbe  wird  aufgelöst,  wie  wir  es  früher  bereits  besprochen  haben, 
und  endlich  an  einer  Stelle  vollständig  verzehrt.  Im  Centrum  der  ent- 
zündlichen Neubildung  kann  in  solchen  Fällen  schon  ziemlich  frtlh  Eiter 
entstehen  und  sich  in  der  Folge  nach  aussen  entleeren.  Dies  ist  dieje- 
nige Krankheit,  welche  man  speciell  als  Knoehenabscess  bezeichnet. 
Das  Periost  bleibt  dabei  nicht  unthHtig,  es  wird  verdickt  und  aus  der 
anfangs  noch  nicht  durchbrochenen  von  innen  her  gereizten  Knochen- 
oberfläche bildet  sich  auch  in  diesem  Falle  sehr  häutig  neue  Knochen- 
auflagerung. Dadurch  wird  der  Köhrenknochen  an  der  Stelle,  wo  sieh 
der  Abscess  in  seinem  Innern  bildete,  nach  aussen  verdickt,  und  so 
macht  es  den  Eindruck,  als  wenn  der  Knochen  hier  aus  einander  getrie- 
ben, gewissermaassen  aufgeblasen  wäre.  Es  ist  schwer,  oft  unmöglich, 
einen  solchen  Knochcnabscess  von  einer  circumscripten  osteoplastischen 
Periostitis  zu  unterscheiden,  und  man  sei  daher  nicht  zu  voreilig  mit 
operativen  Eingriffen.  —  Mit  diesem  centralen,  cariösen  Process  kann 
sich  auch  eine  partielle  Xekrotisirung  einzeluer  Knocheupartikel  an  der 
Innenfläche  der  Corticalsubstanz  verbinden,  so  dass  eine  Caries  necro- 
tica  centralis  vorliegt/  Endlich  giebt  es  nun  noch  Fälle  schlimmster 
Art,  wo  sich  chronische,  innere  und  äussere  Caries  mit  Necrosis  und 
mit  theils  eiternder,  theils  osteoplastischer  Periostitis  verbinden,  Alles 
an  einem  und  demselben  Röhrenknochen  zugleich  entwickelt:  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Knochens  kommen  dabei  Abscesse  zum  Vorschein; 
man  kommt  mit  der  Sonde  bald  in  das  morsche  Knochengewebe,  bald 
auf  einen  »Sequester;  hier  dringt  man  bis  in  die  Markhöhle  des  Knochens 
hinein,  dort  scheint  nur  die  Oberfläche  erkrankt;  der  ganze  Knochen  ist 
verdickt,  ebenso  das  Periost  und  aus  den  FistelörTnungen  eutlcert  sich 
wenig  dünner  Eitejr.  Das  macerirte  Präparat  eines  solchen  Knochens 
bietet  einen  eigentümlichen  Anblick  dar:  die  Oberfläche  ist  mit  sehr 
porösen  Ostcophyten  bedeckt;  zwischen  diesen  findet  man  hier  und -da 
nekrotische  Stücke,  welche  der  Oberfläche  des  Knochens  angehören; 
einige  OcfYuungen  führen  in  die  Markhöhle  hinein;  durchsägen  Sie  diesen 
Knochen  der  Länge  nach ,  so  finden  Sic  auch  die  Markhöhle  zum  Thcil 
mit  poröser  Knochenmasse  ausgefüllt;  die  Corticalschicht  hat  ihre  gleich- 
mässige  Dichtigkeit  verloren  und  ist  ebenfalls  porös ,  so  dass  sie  von 
den  Ostcopbytcnauflagerungen  nur  noch  an  wenigen  Stellen  unterschie- 
den werden  kann;  in  der  ursprünglichen  Markhöhle  findet  man  hier  und 
da  grössere,  rundliche  Höhlen,  in  einigen  davon  nekrotische  Knochen- 
stücke. Diese  Knochen  befinden  sich  in  einem  Zustand  dass  ciue 
Heilung  in  solchen  Fällen  meist  nicht  zu  erwarten  ist,  und  entweder 
die  Exstirpntion  desselben  oder  die  Amputation  des  Gliedes  gemacht 
werden  muss. 
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Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  den  kurzen,  spon- 
giösen Knochen;  in  ihnen  kommt  es  bei  wuchernder,  entzündlicher 
Neubildung  verhäUnissmässig  schnell  zur  Auflösung  des  Knochens  mit 
secundärer  Vereiterung,  wenngleich  eine  solche  durchaus  nicht  not- 
wendige Folge  ist.  Es  giebt  Fälle  von  Ostitis  der  kurzen,  spongiösen 
Knochen  an  Hand-  und  Fussgelenk,  besonders  auch  der  Epiphysen  von 
Röhrenknochen,  wobei  ohne  erhebliche  Anschwellung  » die  gewöhnlich 
erst  durch  die  hinzukommende  Periostitis  bedingt  wird*,  die  Knochen 
durch  eine  sie  durchwachsende  interstitielle  Granulationsinasse  ganz 
aufgelöst  werden,  ohne  dass  auch  nur  die  geringste  Spur  vou  Eiterung 
sich  hinzuzugesellen  braucht  (Ostitis  interna  fungosa).  Die  Folge 
solcher  Knochenautlösungen  an  den  genannten,  sowie  auch  anderen 
Gelenken  ist,  dass  durch  Muskelzug  die  Knochen  in  die  Richtung  hin 
verschoben  werden,  in  welcher  die  Zerstörung  der  Knochen  am  meisten 
vorgeschritten  ist.  Durch  diese  Verkrümmungen  kann  man  dann  auch 
die  Ausdehnung  der  Knochenzerstörung  annähernd  bestimmen.  So  habe 
ich  vor  Kurzem  die  Amputation  eines  Fusses  gemacht,  welcher  in  Folge 
einer  solchen  Knochenzerstörung  ohne  Eiterung  an  der  innern  Seite  des 
Talus  und  Calcaneus  in  solchem  Maasse  verkrümmt  war,  dass  der  innere 
Fusstand,  wie  bei  einem  hochgradigen,  angeborenen  Klumpfuss  ganz  in 
die  Höhe  gezogen  war  und  der  Kranke  auf  dem  äussern  Fussrand  höchst 
unsicher  ging.  Es  hatte  sich  noch  ausserdem  ein  ziemlich  grosses  Ge- 
schwür am  äusseren  Fussrand  ausgebildet,  welches  das  Gehen  zuletzt  ganz 
unmöglich  machte.  Einen  ähnliehen  Fall  sah  ich  am  Handgelenk:  ein 
Mädchen  von  20  Jahren  litt  schon  seit  längerer  Zeit  an  Schmerzen  am 
linken  Handgelenk  ohne  Anschwellung  der  Weichtheile;  Druck  auf  die 
Hand wurzelknochen  war  ausserordentlich  empfindlich;  allinähiig  stellte 
sich,  ohne  dass  Anschwellung  und  Eiterung  hinzugekommen  wäre,  die 
Hand  sehr  bedeutend  in  Abduction ;  chlomformirte  man  die  Patientin, 
so  konnte  man  diese  Stellung  wieder  in  die  normale  zurückführen  und 
fühlte  dann,  dass  ein  Theil  der  Handwurzelknochen  ganz  geschwunden 
war.  —  In  den  grösseren  spongiösen  Knochen,  wie  z.  B.  im  Calcaneus 
und  in  den  Epiphysen  grosser  Röhrenknochen,  kann  es  auch  zur  Bil- 
dung einer  central  gelegenen  Höhle,  eines  Knochenabscesses  kommen, 
und  es  kanu  sieh  damit  eine  Nckrosis  centralis  verbinden.  In  den  weit- 
aus meisten  Fällen  combinirt  sich  jedoch  mit  der  Ostitis  eine  eitrige 
Periostitis,  zumal  ist  dies  das  Häufigste  an  den  kleinen  Hand-  und  Fuss- 
wurzelknochen; dieselben  sind  so  klein,  dass,  wenn  das  Periost  erkrankt, 
sich  die  Erkrankung  sehr  leicht  auf  den  ganzen  Knochen  und  seine 
Gelenkflächen  überträgt,  und  dass  umgekehrt  die  primäre  Erkrankung 
dieser  Knochen  sehr  schnell  ihre  Rückwirkung  auf  das  Periost  und  die 
Gelenk  flächen  äussert.  Es  kommt  dabei  ferner  zur  Mitleidenschaft  der 
Sehnenscheiden,  der  Haut,  welche  an  verschiedenen  Stellen  durch  Ulce- 
ration  von  iuuen  nach  aussen  durchbrochen  wird.   Au  der  Hand  können 
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dann  Radius  und  Hlna,  so  wie  die  G  denkenden  der  Metacarpalknoehen 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  am  Fuss  das  untere  Ende  der  Tibia 
und  Fibula,  so  wie  die  hinteren  Enden  der  Metat.irsalknoehen.  So  wird 
das  ganze  Hand-  und  Fussgelenk  unförmlich  aufgetrieben;  an  vielen 
Stellen  fliesst  dünner  Eiter  aus  den  Fistclöftnungen,  und  die  Hand-  und 
Fusswurzelknochcn  sind  dabei  theilweis  aufgelöst  und  durch  schwammige 
Granulationswucherung  ersetzt,  oder  sind  ganz  oder  stückweise  nekro- 
tisch. —  Ich  brauche  Ihnen  wohl  kaum  besondere  zu  bemerken,  dass 
der  Verlauf  auch  dieser  Form  von  primärer  suppurativer  Ostitis  in  sei- 
nen Vitalitätsverhältnissen  ebenso  variabel  ist.  als  die  chronische  Peri- 
ostitis, und  dass  Sie  auch  hier  solche  Fälle  unterscheiden  können,  die 
einen  exquisit  atonischen,  andere,  welche  einen  fungösen  Character 
an  sich  tragen,  während  eine  Keihe  von  Fällen  /wischen  diesen  Extre- 
men steht. 

Einer  Form  von  chronischer  Ostitis  muss  ich  noch  besonders  erwäh- 
nen, nämlich  der  Ostitis  mit  Verkäsung  der  entzündlichen  Neubil- 
dung. Diese  Art  der  chronischen  Entzündung  ist  Ihnen  schon  von  früher 
her  bekannt;  sie  gehört  im  Allgemeinen  zu  den  atonischen  Formen  mit 
geringer  Vaseularisation.  Sie  kommt  hauptsächlich  in  den  spongiösen 
Knochen  vor  und  verbindet  sich  sehr  gern  mit  partieller  Nekrose;  in 
dem  käsigen  Brei,  welcher  die  Höhle  in  dem  Knochen  ausfüllt,  Huden 
sich  fast  immer  abgestorbene,  nicht  autgelöste  Knochenstücke.  Die  VVir- 
bclkörper,  die  Epiphysen  grösserer 
Köhrenknochen  und  der  Calcaneus  sind 
am  häutigsten  der  Sitz  dieser  Ostitis 
interna  caseosa.  Zu  erkennen  ist 
diese  Form  am  Lebenden  nur  in  we- 
nigen Fällen;  man  kommt  allmählig 
zur  Diagnose  der  Ostitis  interna,  kann 
jedoch  die  speciellc  Form  derselben 
nur  in  solchen  Fällen  bestimmen,  in 
welchen  ein  Aufbruch  nach  aussen  er- 
folgt und  der  halb  verflüssigte  käsige 
Brei  entleert  wird.  —  Schliesslich  darf 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  sei- 
tenen  Fällen,  meist  in  der  Nähe  von 
verkästen  Heerden,  auch  wirkliche 
Miliartuberkeln,  kleine,  anfangs 
graue,  später  verkäsende  Knötchen  in 
der  spongiösen  Knochensubstanz  der 
Epiphysen,  in  den  Fusswurzelknochen 
und  in  den  Wirbelkörpern  vorkommen, 
und  theils  zur  Auflösung  des  Kno- 
chens, theils  zu  partieller  Nekrotisirung 
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Veranlassung  geben.  Eine  Diagnose  dieser  wahren  Knochentuberkulose 
ist  am  Lebenden  nicht  zu  stellen,  höchstens  da  zu  vcrmuthen,  wo  aus- 
gesprochene Lungen-  oder  Laryuxtuberkulose  vorhanden  ist. 

K.  Volk  mann  braucht  für  alle  Formen  von  Ostitis,  welche  zur  Er- 
weichung der  Knochensubstanz  führeu,  die  Bezeichnung:  rareficirende 
Ostitis. 

Aus  den  gelegentlichen  Bemerkungen,  welche  ich  über  die  Diagnose 
der  chronischen  Periostitis  und  Ostitis  gemacht  habe,  werden  Sie  schon 
ersehen  haben,  dass  die  Erkenutniss  dieser  Krankheiten  im  Allgemeinen 
nach  einer  gewissen  Zeit  des  Verlaufs  nicht  gar  so  schwierig  ist,  dass 
aber  die  genaue  Bestimmung  der  in  einem  einzelnen  Fall  vorliegenden 
Form  und  Ausdehnung  nicht  iomx-r  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt. 
Zwei  Momente  sind  es,  welche  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
directe  Untersuchung  des  Knochens  mit  der  Sonde  uicht  gemacht  wer- 
den kann,  die  Diagnose  wesentlich  unterstützen,  nämlich  die  Verse h ie- 
bungen  der  Knochen,  welche  in  Folg«  ihrer  theil weisen  Auflösung, 
wenigstens  an  vielen  Stellen  des  Körpers  auftreten  müssen,  und  die 
Abscessbildung,  welche  sich  häutig  damit  verbindet. 

Eine  cariöse  Zerstörung  der  grösseren  Köhreuknochen  wird  selten 
so  tief  greifen,  dass  eine  Coutinuitätstrennung  auftritt;  wo  dies  allenfalls 
eintreten  könnte,  wird  es  oft  dadurch  verhindert,  dass  aussen  am  Kno- 
chen Osteophyten  zugleich  mit  dem  inneren  Zerstörungsprocess  wachsen 
und  so  der  Knochen  auch  an  der  erkrankten  Stelle  verdickt  wird.  Bis 
jetzt  habe  ich  es  nur  einmal  gesehen,  dass  bei  einer  ganz  atonischen 
Caries  an  der  Tibia  eiues  alten  decrepiden  Individuums  der  Knochen  an 
einer  Stelle  ganz  durchgefressen  war.  so  dass  die  Continuität  ganz  auf- 
gehoben wurde  und  spontane  Fractur  eintrat;  bei  Hippencaries  habe  ich 
schon  zwei  Mal  spontane  Fractur  eu  Stande  kommen  sehen  ;  bei  der  Un- 
tersuchung post  mortem  ergab  sich,  dass  auch  keine  Spur  von  Osteophyten 
gebildet  war.  Naheiu  ist  auch  der  iu  Fig.  66  abgebildete  Knochen  durch- 
fressen. An  den  kleinen  Köhrenknochen  der  Phalangen  und  des  Meta- 
carpus  kommt  eine  vollständige  Auflösung  des  Knochens  nicht  so  selten 
vor;  man  nennt  die  scrophulöse  Caries  an  diesen  Knochen  von  Alters  her 
Faedarthrocace  oder  Spina  ventosa.  alte  Namen,  die  nichts  andere» 
bezeichnen,  als  Caries  an  den  Fingern  oder  Zehen  mit  spindelförmiger, 
Wiuddorn-ähnlicher  Auftreibung.  Werden  dabei  die  Knochen  ganz  zer- 
zerstört, theils  durch  die  fungöse  Wucherung,  theils  durch  partielle  Ne- 
krose der  kleinen  Diaphvsen.  so  schrumpfen  die  Finger  zusammen  und 
werden  durch  die  Sehnen  stark  zurückgezogen,  so  dass  sie  unförmliche 
Fingerrudimente  darstellen.  Weit  häutiger  ist  die  Knochenverschie- 
bung bei  den  spongiösen  Knochen,  wenu  diese  zerstört  sind;  ich  habe 
darüber  schon  bei  den  Hand   and  Fusswurzelknoehen  gesprochen,  doch 
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es  kommt  in  weit  ausgedehnterer  Weise  noch  an  anderen  Knochen  vor; 
wird  z.  B.  der  Kopf  des  Femur  und  der  obere  Rand  der  Pfanne  durch 
Caric8  zerstört,  so  wird  das  Femur  allmählig  der  Zerstörung  entsprechend 
nach  oben  gezogen  und  bekommt  eine  ähnliche  Stellung,  wie  bei  der 
Verrenkung  im  Hüftgelenk  nach  oben.  Aehnliche  Dislocationen ,  weuu- 
gleich  weuiger  auffallend,  entstellen  auch  im  Sehultergelenk,  im  Ellen- 
bogen- und  Kniegelenk. 


Fig.  70 


—  Fast  am  auffallend- 
sten sind  die  Dislocatio- 
nen au  der  Wirbelsäule 
nach  cariöser  Zerstörung 
der  Wirbelkörper;  wird 
ein  oder  weiden  mehre 
Wirbelkörper  durch  Osti- 
tis aufgelöst,  so  hat  der 
oberhalb  liegende  Theil 
der  Wirbelsäule  keinen 
festen  Halt  mehr,  er  muss 
heruntersiiiken ;  da  aber 
die  Wirbclbögen  und  Pro- 
cessus spinnsi  selten  niit- 
erkrankeu,  so  sinkt  die 
Wirbelsäule  nur  in  ihrem 
vorderen  Theil  herab, 
und  es  entsteht  hier  eine 
Knickung  derselben  nach 
vorn,  und  noth wendiger- 
weise eine  Ausbiegung 
nach  hinten,  ein  soge- 
nannter Pott  "seh  er 
Ii  in- kr  1.  so  benannt  nach 

dem  englischen  Chirurgen 
Perei val  Pott,  derdicsr 
Krankheit  zuerst  genau 
beschrieb.  In  jeder  ana- 
tomischen Sammlung  fin- 
den Sie  Präparate  von 
dieser  leider  ziemlich 
häutigen  Krankheit.  Die 

Entstellung  eines  solchen  Buckels  ist  zuweilen  «las  einzige,  aber  freilich 
sehr  sichere  Zeichen  einer  Caries  der  Wirbelsäule. 

Ein  zweites  wichtiges  Zeichen  für  Kuoehcnzerstörung,  Rlr  Carics, 
sind  die  in  vielen,  ja  in  den  meisten  Fällen  dabei  vorkommenden  Eite- 
rungen.   Der  Eiter  sammelt  siel  um  den  kranken  Knochen  herum  in 


Zerstörung  der  Wirbel  durch  multipl«*  Periostitis  uml 
Ostitis  anterior.   Präparat  an«  der  pathologisch-ana- 
tomischen Sammlung  zu  Masel. 
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der  Tiefe  an;  es  bildet  sich  ein  kalter  Abscess;  der  Eiter  bleibt  aber 
nicht  immer  an  dem  Ort  seiner  Entstehung,  sondern  senkt  sich  zuweilen 
allmählig  tiefer,  zumal  wenn  er  von  innen  nach  aussen  die  Theile  so 
weit  verdrängt  hat,  dass  er  ins  lockere  Zellgewebe  kommt.  Die  häufigste 
Entstehungsquelle  solcher  Senkungs-  oder  Congestionsa bscesse  bei 
Caries  bildet  die  oben  erwähnte  Erkrankung  der  Wirbelsäule;  da  die- 
selbe am  häufigsten  als  chronische  Periostitis  an  der  vorderen  Seite  der 
Wirbelkörper  beginnt,  so  entsteht  auch  hier  die  Eiterung  am  gewöhn- 
lichsten; der  Eiter  senkt  sich  hinter  dem  Peritoneum  am  M.  psoas  ent- 
lang und  kommt  in  der  Kegel  unter  dem  Lig.  Poupartii  in  der  Richtung 
nach  Innen  zum  Vorschein;  auch  andere  Richtungen  der  Senkung,  z.  B. 
nach  hinten,  sind  möglich,  doch  weit  seltener.  Diese  Congestionsabscessc 
sind  von  grosser  diagnostischer  und  noch  grösserer  prognostischer  Be- 
deutung; sie  sind  in  der  Regel  ein  übles  Zeichen;  ihre  Behandlung, 
wovon  später,  ist  eine  der  schwierigsten  Gegenstände  der  chirurgischen 
Therapie.  Wenn  ich  hier  von  Eitersenkung  spreche,  so  ist  damit  be- 
zeichnet, dass  der  Eiter,  dem  Oesetz  der  Schwere  folgend,  einfach  me- 
chanisch heruntersinkt;  es  wird  dort  am  leichtesten  geschehen,  wo  nur 
lockeres  Zellgewebe  vorhanden  ist  und  Fascicn,  Muskeln  und  Knochen 
keinen  Widerstand  leisten.  Ich  rauss  Sie  jedoch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  diese  rein  mechanische  Vorstellung  nur  theilweise  richtig 
ist;  zum  Theil  nämlich  ist  es  ein  ulcerativer  Vereiterungsprocess,  der  in 
einer  bestimmten,  nur  in  geringem  Maasse  durch  den  Eiter  druck  be- 
stimmten Richtung  vor  sich  geht,  eine  Art  der  Abscessvergrösserung,  wie 
sie  auch  sonst  vorkommt:  ist  der  Eiter  dann  unter  der  Schenkelhaut  an- 
gekommen, so  erfolgt  meist  sehr  langsam  ein  Durchbruch  der  Haut, 
nicht  durch  den  mechanischen  Druck  des  Eiters,  sondern  durch  ulcerative 
Zerstörung  von  innen  nach  aussen,  wie  bei  dem  Autbruch  aller  Abscessc 
und  Hohlgescbwüre;  ein  solcher  Congestionsabscess  kann  möglicherweise 
IV;— 2  Jahre  und  länger  bestehen,  ehe  er  sich  spontan  öflnet. 

Wir  kommen  jetzt  auf  die  Actiologie  der  Ostitis  und  Caries 
interna,  wobei  wir  uns  sehr  kurz  fassen  können,  weil  dieselben  Ursa- 
chen, welche  der  chronischen  Periostitis,  ja  der  chronischen  Entzündung 
Uberhaupt  zu  Grunde  liegen,  auch  hier  die  Hauptrolle  spielen. 

Es  ist  im  Ganzen  selten,  dass  bei  sonst  gesunden  kräftigen  Men- 
schen ein  Trauma  zur  Entwicklung  einer  Ostitis  chronica  Veranlassung 
giebt.  Indess  kann  es  vorkommen,  dass  sich  in  den  grösseren  Röhren- 
knochen eine  solche  durch  starke  Erschütterung  und  Quetschung  mit 
Blutextravasaten  in  der  Markhöhle  unter  der  Form  einer  Osteomyelitis 
entwickelt.  Auch  nach  Quetschungen  der  kurzen  Haud-  und  Fusswurzel- 
knochen kann  dasselbe  sich  ereignen.  Es  wird  jedoch  immer  häutiger 
sein,  dass  nach  solchen  Veranlassungen  acute  Processe,  z.  B.  acute  Peri- 
ostitis entsteht.  Kommt  nach  Verletzungen  des  Hand-  und  Fussgelenks 
eine  Vereiterung  desselben  zu  Stande,  wird  der  Knorpel  dabei  zerstört 


> 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  33.   Capital  XVI. 


473 


und  pflanzt  sich  die  Eiterung  auf  die  Knochen  fort,  so  kann  es  zu  einer 
fungösen  Ostitis  der  kleinen  spongiösen  Knochen  bis  zur  vollständigen 
Auflösung  derselben  kommen.  Selbst  bei  ganz  gesunden,  kräftigen  Indi- 
viduen kann  in  Folge  einer  langdauernden,  traumatischen  Gelenkeiterung 
ein  Zustand  von  Anämie  und  Kachexie  eintreten,  in  Folge  dessen  die 
traumatische  Entzündung  nicht  zu  ihrem  normalen  Abschluss  kommt, 
sondern  in  einen  chronischen  Zustand  übergeht.  —  Am  häufigsten  sind 
Scrophulose  und  Syphilis  die  Ursachen  chronischer  Knochenentzündun- 
gen, und  zwar  kommen  bei  der  Scrophulose  vorwiegend  die  fungösen 
Formen  vor,  so  lange  die  Kinder  noch  fett  und  sonst  gut  genährt  sind. 
Bei  mageren,  schwach  genährten,  anämischen,  scrophulösen  Kindern 
entwickelt  sich  dagegen  nicht  selten  die  verkäsende  Ostitis,  sowie  auch 
die  ganz  atonischen  Formen;  beide  letzteren  combiniren  sich  dann  auch 
wohl  mit  partieller  Nekrose.  Die  Wirbelkörper,  die  Gelenkepiphysen, 
die  Phalangen  und  die  Metacarpalknochen  sind  die  häufigsten  Sitze  der 
scrophulöBen  Ostitis  und  Periostitis;  selten  erkranken  die  Kiefer  und  die 
grösseren  Röhrenknochen.  —  Bei  Syphilis  ist  die  Ostitis  und  Periostitis 
osteoplastica  am  Schienbein  und  am  Schädel  häufig;  auch  die  Caries 
sicca  fungosa  kommt  tbeils  primär  in  der  Diploe*  der  Schädelknochen, 
theils  nach  Periostitis  zur  Entwicklung;  das  Sternum,  der  Processus  pa- 
latinus  und  die  Nasenknochen  sind  oft  afficirt;  Nekrose  combinirt  sich 
sehr  häufig  mit  der  syphilitischen  Caries.  Manche  neuere  Autoreu,  z.  B. 
R.  Volk  mann,  stellen  die  Knochensyphilis  unter  dem  Namen  Ostitis 
gummosa  als  etwas  eigenartiges  hin;  ich  gebe  zu,  dass  gewisse  Com- 
bi nationen  dabei  besonders  häufig  vorkommen  und  so  typische  Krank- 
heitsbild£r  entstehen;  in  anatomischer  Beziehung  bleibt  die  Knochen- 
syphilis ftir  mich  immer  Ostitis  und  Periostitis.  Während  bei  Syphilis 
fast  nie  ein  äusserer  Moment  den  localen  Process  veranlasst,  ist  die  bei 
Scrophulose  wohl  als  Regel  anzusehen.  Contusionen,  Distorsionen  an 
sich  unbedeutender  Art  erzeugen  bei  Scrophulösen  Störungen,  welche 
nicht  ausgeglichen  werden,  sondern  zu  immer  weiterer  Ausbreitung  und 
Steigerung  gelangen.  In  vielen  Fällen  ist  man  allerdings  ausser  Stande, 
auch  bei  der  genauesten  Untersuchung  örtliche  oder  allgemeine  Ursachen 
für  die  Entstehung  einer  vorliegenden  Caries  zu  ermitteln,  und  ich  halte 
es  für  besser,  sich  dies  dann  zuzugestehen,  als  mit  aller  Gewalt  irgend 
eine  Dyskrasie  in  den  Kranken  hinein  zu  examiniren. 
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Vorlesung  34. 

HeiliuijrHprnct'ss  bei  Caries  nud  Congestionsabacesseu.  Prognua«.  —  All- 
gcrncinKustniid  bei  chrouischeu  KuocheiieDtzüudiingcn.  Secundäre  Lyinphdriiseo- 
scbwellungeu.       Therapie  der  Caries  and  Congestiousabsces?©.  -  Resectiooeu 

in  der  Continuität. 

Ehe  wir  zur  Behandlung  der  chronischen  Periostitis  und  Ostitis 
übergehen,  müssen  wir  noch  einige  Bemerkungen  über  den  Heilungs- 
process  bei  Caries  und  über  die  Prognose  hinzufugen.  Erstercr 
wird  sich  je  nach  der  Vitalitat  des  Processes  etwas  .verschieden  gestal- 
ten müssen,  wie  auch  bei  den  Hautgeschwüren.  Nehmen  wir  an,  der 
Wucheiungsproeess  der  entzündlichen  Neubildung  höre  auf,  so  wird  das 
interstitiell  gebildete  Granulationsgewebe  allmählig  zusammenschrumpfen 
und  sieh  in  Narbengewebc  umbilden.  Dieser  Proccss  wird,  histologisch 
betrachtet,  darin  bestehen,  dass  die  gallertige  Intercellularsubstanz  sich  . 
zu  festem,  faserigem  Bindegewebe  zurüekbildet,  während  zugleich  die 
sehr  reichlich  entwickelten  Capillargefässe  zum  grossen  Theil  obliteriren 
und  die  Zellen  den  Character  der  Bindegewebskörperchen  annehmen. 
War  die  Caries  mit  offener  Eiterung  verbunden,  so  hört  letztere  all- 
mählig auf,  die  Fisteln  schliessen  sich.  War  durch  die  Ostitis  bereits  ein 
Theil  des  Knochens  zerstört,  und  waren  Verschiebungen  eingetreten,  su 
gleichen  sich  die  letzteren  nicht  mehr  aus,  sondern  der  Knochendefect 
wird  zuuHchst  durch  eine  stark  eingezogene  Biudegewebsnarbe  ausgefüllt, 
und  die  an  einander  verschobenen  Knochen  verwachsen  durch  eine  solche 
Narbe  in  der  fehlerhaften  Stellung  mit  einander;  später  verknöchert 
gewöhnlich  diese  Bindegewebsnarbe  im  Knochen.  Auch  die  narbige  Ver- 
bindung zweier  au  einander  verschobener  Knochen,  z.  B.  zweier  Wirbel- 
körper, die  durch  die  Zerstörung  eines  früher  zwischen  ihnen  gelegenen 
Wirbels  auf  einander  zu  liegen  kamen,  wird  knöchern,  und  dadurch 
werden  die  Wirbel  fest  mit  einander  verlöthet;  ein  eigentlicher  Ersatz, 
etwa  eine  Neubildung  von  Knocheninasse  in  dem  Grade,  dass  die  Wirbel 
sich  wieder  aufrichteten  oder  ein  anderer  Knochen  ganz  oder  theilvveis 
wieder  hergestellt  würde,  erfolgt  bei  der  Caries  niemals.  —  Soll  eiu 
gauz  atonisehes  Knochengeschwür  zur  Ausheilung  kommen,  so  kann  dies 
auf  zweierlei  Weise  geschehen :  entweder  müssen  zuuächst  die  etwa  ne- 
krotisch gewordenen  Kuochenstücke  abgestossen  und  entfernt  werden; 
dann  muss  unter  Entwicklung  einer  reichlichen  Gelassbildung  sich  eine 
kräftige  Neubildung  von  den  Wandungen  des  Defectes  aus  bilden,  und 
wenn  es  sich  um  grössere  Hohlgeschwüre,  um  Absccsse  in  den  Knochen 
handelt,  so  muss  der  ganze  Kaum  zunächst  durch  Granulationsmasse  aus- 
gefällt werden,  ehe  eine  Heilung  möglich  ist;  diese  Granulationen  müssen 
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zur  Narbe  worden  und  verknöchern,  wenn  eine  vollständige  Heilung  er- 
folgen soll,  ea  muss  also  gewissermaassen  das  ganze  torpide  Knochen- 
geschwür sich  in  ein  wucherndes  umbilden;  —  oder  durch  Granulationen, 
welche  hinter  der  kranken,  nekrotisirten  Knochenpartic  aus  dem  gesun- 
den Theil  des  Knochens  hervorwachsen,  wird  der  nekrotische,  noch  nicht 
gelöste  Knochentheil  aufgelöst;  damit  verwandelt  sich  der  torpide  Pro- 
cess  in  einen  wuchernden  und  fuhrt  dann  später  zur  Narbenbildung.  — 
Die  Knochendefecte,  z.  B.  im  Centrum  eines  Röhrenknochens,  können  sich 
durchaus  nicht  durch  Schrumpfung  verkleinern,  was  die  Heilung  bei 
den  Weichtheilen  so  sehr  abkürzt,  sondern  müssen  vollständig  durch 
Neubildung  ausgefüllt  werden.  Dies  ist  der  Punkt,  woran  die  Heiluug 
der  Caries  so  oft  scheitert,  indem  die  allgemeinen  constitutionellen  Ver- 
hältnisse, welche  den  ganz  torpiden  Formen  der  Caries  zu  Grunde  liegen, 
so  schwer  zu  beseitigen  sind;  es  ist  deshalb  nicht  allein  schwierig, 
dem  Process  der  Verschwärung  Stillstand  zu  gebieten,  sondern  ebenso 
schwierig,  eine  energische  Neubildung  an  den  erkrankten  Theilen  her- 
vorzurufen. Bringt  man  es  wirklich  dazu,  den  Ulcerationsprocess  zum 
Stillstand  zu  bringen,  so  bleiben  doch  nicht  selten  Knochenfisteln  zurück, 
welche  viele  Jahre  lang  bestehen,  oft  niemals  ausheilen.  Indess  sind 
diese  Knochenfisteln,  wenn  der  Krankheitsprocess  still  steht,  in  den  mei- 
sten Fällen  ziemlieh  unschädlich.  Haben  Sie  Gelegenheit,  solche  Fisteln 
anatomisch  an  macerirten  Knochen  zu  untersuchen,  so  werden  Sie  fin- 
den, dass  die  Löcher,  welche  in  den  Knochen  hineinführen,  von  einer 
ausserordentlich  dichten,  sklerosirten  Knochenschicht  ausgekleidet  sind, 
ganz  ähnlich,  wie  bei  alten  Fisteln  der  Weichtheile,  deren  Wandungen 
aus  einer  sehr  harten,  narbigen  Masse  bestehen.  Es  erübrigt  noch, 
des  Heilungsprocesses  der  chronisch  entstandenen,  kalten  Abscesse  bei 
diesen  Krankheiten  zu  erwähnen.  Diese  Abscesse  werden  in  den  mei- 
sten Fällen,  wenn  sie  nach  aussen  eröffnet  sind,  nicht  eher  ausheilen, 
als  bis  das  Knochenleiden  selbst  sich  zur  Heilung  anschickt.  Sind  dann 
die  Abscesshöhleu  mit  einer  kräftigen  Granulation  ausgekleidet,  was 
übrigens  selten  der  Fall  ist,  so  können  die  Wandungen  allerdings  un- 
mittelbar mit  einander  verwachsen.  Häufiger  ist  es  aber,  dass  ein  sol- 
cher Absccss,  wenn  er  sich  nicht  mehr  vergrössert,  durch  Schrumpfung 
seiner  Innenwandung  sich  zunächst  sehr  wesentlich  verkleinert  und  auf 
diese  Weise  allmählig  geschlossen  wird.  Jedoch  ist  auch  dazu  erforder- 
lich, dass  an  dieser  Innenwandung  der  Process  des  Zerfalls  aufgehört 
hat  und  das  Gewebe  gehörig  vascularisirt  ist.  Kommt  ein  kalter  Absccss 
nicht  zur  Eröffnung,  sondern  bleibt  subcutan,  während  das  Knochen- 
leiden  ausheilt,  so  ist  das  Häufigste,  dass  ein  grosser  Theil  des  Eiters, 
dessen  Zellen  zu  feinen  Molccülcn  zerfallen,  resorbirt  wird,  während  die 
Innenwandung  des  Abscesses  in  ein  narbiges  Gewebe  umgewandelt  wird, 
welches  als  fibröser  Sack  die  puriforme  Flüssigkeit  einschliesst.  In  die- 
sem Stadium  bleiben  solche  Eitersäcke  oft  Jahre  lang;  eine  vollständige 
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Resorption,  wenn  auch  nur  bis  auf  den  Rest  der  zu  käsigem  Brei  schliess- 
lich eingedickten  Flüssigkeit,  ist  leider  viel  seltener ,  als  man  wünschen 
möchte  und  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Bei  der  Prognose,  welche  fllr  einen  Fall  von  Caries  zu  stellen 
ist.  hat  man  zunächst  aus  einander  zu  halten  das  Geschick,  welche» 
dem  erkrankten  Knochen  bevorsteht,  und  den  Zustand,  in  welchen 
der  Gesammtorganismus  durch  eine  lange  Eiterung  der  Knochen  und 
Weichtbeile  versetzt  wird.  Was  das  Geschick  des  erkrankten  Theiles 
betrifft,  so  haben  wir  darüber  bereits  genügend  gesprochen,  indem  wir 
einerseits  die  Art  der  Zerstörung  und  ihre  Folgen  auf  die  Umgebung, 
andererseits  die  Art  der  möglichen  Ausheilung  aus  einander  setzten. 
Ich  will  hier  nur  noch  die  Bemerkung  hinzu  Algen,  dass  bei  der  Caries 
der  Wirbelsäule  begreiflicherweise  das  Rückenmark  in  Gefahr  kommen 
kann,  mit  von  der  Eiterung  betroffen  zu  werden,  oder  durch  die  Yer- 
biegung  der  Wirbelsäule  in  eine  Krümmung  zu  gerathen ,  welche  die 
weitere  Functionsfähigkeit  aufhebt:  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten, 
der  Blase,  des  Rectum  können  daher  bei  Caries  der  Wirbel  auftreten. 
Erfahrungggemä8s  ist  dies  seltener  der  Fall,  als  man  a  priori  erwarteu 
sollte,  weil  das  Rückenmark  durch  die  derbe  dura  Mater  sehr  geschützt 
liegt  und  auch  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  allmähligcr  Krümmung 
verträgt,  ohne  in  seiner  Function  beeinträchtigt  zu  werden.  —  Von  all- 
gemein prognostischer  Bedeutung  ist  die  constitutionellc  Beschaffenheit 
des  Körpers,  der  Grad  und  die  Art  der  febrilen  Reaction.  Selten  be- 
ginnen die  chronischen  Knochenkrankheiten  mit  Fieber,  ja  in  vielen 
Fällen,  besonders  wenn  man  örtlich  gar  nichts  unternimmt,  wenn  man 
die  Eröffnung  der  consecutiven  Abscesse  ganz  sich  selbst  Uberlässt,  wird 
der  Patient  mit  seltenen  Ausnahmen  überhaupt  gar  nicht  fieberhaft. 
Dieser  ganz  afebrile  Verlauf  ist  indess  nicht  dauernd;  wenn  die  Kranken 
auch  bis  zur  Eröffnung  des  Abscesses  nicht  fieberten,  so  tritt  doch  mit 
derselben  in  der  Regel  ConsumprionshVber  auf,  und  zwar  meist  einfache 
Febris  remittens  mit  steilen  Curven,  d.  h.  niederen  Morgen-  und  ziemlieh 
hohen  Abendtemperaturen,  zuweilen  aber  auch  intermittirendes  pyohä- 
mische8  Fieber.  Je  früher  die  Eröffnung  grösserer  Senkuugsabscesse 
herbeigeführt  wird,  um  so  eher  geht  der  fieberlose  Zustand  in  den 
fieberhaften  über,  und  zwar  tritt  dann  nicht  selten  eine  sehr  intensive 
erschöpfende  Febris  remittens  contiuua  auf;  der  chronische  Verschwä- 
rungsprocess  geht  nicht  selten  dann  rasch  in  einen  acuten  Entzündung»- 
process  mit  grosser  Disposition  zum  Zerfall  der  erkrankten  Gewebe  Uber; 
nachdem  der  dünne,  flockige,  doch  nicht  übelriechende  Eiter  entleert  igt, 
tritt  zuweilen,  wenn  auch  vorübergehend,  eine  jauchige  Eiterung  ein. 
Pyohämie  kann  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  hinzukommen 
und  der  Finalprocess  der  ganzen  Krankheit  sein.  —  Wodurch  die  üble 
Wendung  im  Verlauf  nach  der  Eröffnung  der  Congestionsabgeesse  be- 
dingt ist,  wodurch  die  chronische  Entzüudung  so  schnell  in  eine  peracute 
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umschlägt,  das  ist  schwer  zu  sagen.  Die  gewöhnliche  Annahme  ist  die, 
dass  durch  den  Eintritt  der  Luft  in  den  Abscess  eine  heftige  Entzün- 
dung in  den  schon  zum  Zerfall  disponirten  Wandungen  der  grossen 
Abscesshöhle  Platz  greift,  und  dass  der  Sauerstoff  der  Luft  besonders 
die  Veranlassung  zur  Zersetzung  gebe.  Die  Annahme  mag  für  viele 
Fülle  berechtigt  sein,  doch  nicht  die  Luft  als  solche,  nicht  der  Sauer- 
stoff ist  das  Schädliche,  sondern  die  in  der  eintretenden  Luft  enthaltenen 
organischen  Keime  sind  es,  welche  Fäulniss  erzeugen  und  welche  grade 
in  dem  abgesperrten  blutwarmen  Kaum  einen  gunstigen  Boden  ftlr  ihre 
Entwicklung  finden.  Indess  es  giebt  auch  Fälle,  in  welchen  die  Eite- 
rung, wenn  auch  profus,  doch  gut  bleibt,  nicht  faulig  wird,  und  dennoch 
heftiges  Fieber  auftritt;  selbst  in  Fällen,  wo  man  den  Eiter  entleert  hat, 
ohne  dass  Luft  in  die  Abscesshöhlc  eindrang,  und  die  Oeffhung  sofort 
wieder  verschlossen  wurde,  kann  in  ganz  gleicher  Weise  heftiges  Fieber 
auftreten.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht  verhehlen,  dass  hier  noch  Ein- 
flüsse vorhanden  sind ,  welche  sich  unserer  Erkenntniss  völlig  entziehen. 
Ich*  glaube .  dass  schon  durch  die  einfache  Stichverletzung  und  die  ver- 
änderten Spannungsverhältnisse  der  (iefasse  in  der  Abscesskapsel  die 
heftige  acute,  zu  Zersetzung  disponirende  Entzündung  der  Abscess wan- 
dungen  und  des  kranken  Knochens  angeregt  werden  kann.  —  Dass  auf 
diese  Weise  der  chronische  Proccss  acut  endigen  kann,  ist  eine  Erfah- 
rung, die  uns  zu  dem  prognostischen  Ausspruch  berechtigt,  dass  sich 
mit  der  Eröffnung  der  Abscesse  die  Gefahr  des  Zustandes  steigert.  Wir 
wollen  hier  gleich  hinzufügen ,  dass  überhaupt  der  Organismus  erst  we- 
sentlich durch  die  Eiterung  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird;  die  Caries 
fungosa,  sei  es,  dass  sie  als  sicca  verläuft  oder  mit  geringer  Eiterung 
verbunden  ist.  wird  daher  für  das  Leben  weniger  gefährlich,  als  die 
Caries  atonica  mit  grosser  Disposition  zu  Eiterung  und  zum  Zerfall. 
Dieser  prognostische  Satz  hat  auch  darin  seine  guten  Gründe,  dass  die 
wuchernde  entzündliche  Neubildung  häufiger  unter  verhiiltnissmassig  gün- 
stigen constitutiouellen  Verhältnissen  vorkommt,  wie  wir  oben  bemerkt 
haben.  Zerfallen  die  fungöseu  Wucherungen  schnell,  wird  die  Eiterung 
profuser,  dünner,  so  ist  dies  ein  schlechtes  Zeichen,  ein  Zeichen,  dass 
auch  die  allgemeine  Ernährung  schlecht  geworden  ist.  —  Die  Kräfte 
werden  theils  durch  die  Eiterproduction ,  theils  durch  das  Fieber  con- 
sumirt,  und  werden  nur  sehr  mangelhaft  ersetzt,  weil  keine  rechte  Re- 
sorption vom  Magen  aus,  keine  rechte  Verdauung  Statt  findet;  dies  wirkt 
dann  wieder  auf  die  localen  Processe  zurück,  und  so  steht  der  allge- 
meine und  locale  Zustand  in  der  innigsten  Wechselbeziehung.  -  Je 
kleiner  der  cariöse  Heerd,  um  so  weniger  ist  er  allgemein  gefährlich; 
doch  aber  giebt  es  gewisse  Localitäten  am  Körper,  welche  früher  von 
sich  aus  den  Organismus  ruinireu  als  andere;  so  sind  Wirbelciterungeu 
mit  grossen  Congestionsabscessen  sehr  gefährlich,  Caries  der  Phalangen, 
selbst  wenu  mehre  zugleich  ergriffen  sind,  von  geringerer  Bedeutung  lur 
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den  Organismus;  ein  grosser  Unterschied  in  der  Gefahr  für  das  Leben 
besteht  namentlich,  je  nachdem  das  eine  oder  andere  Gelenk  mit  den 
EHaphysen  ergriffen  ist;  Caries  an  Hüfte,  Knie  und  Fuss  sind  weit  ge- 
fährlicher als  an  Arm,  Ellenbogen  uud  Hand,  worüber  genaueres  bei  den 
Gelenkkrankbeiten.  —  Von  grosser  prognostischer  Bedeutung  für  die 
Caries  ist  ferner  das  Alter;  je  jünger  das  Individuum  ist,  um  so  eher 
ist  Hoffnung  auf  Ausheilung,  je  älter  es  ist,  um  so  geringer  ist  die«e 
Hoffnung;  jede  Caries.  die  jenseits  der  fünfziger  Jahre,  sei  es  nach 
Periostitis  oder  primär  als  Ostitis  auftritt,  giebt  eine  äusserst  zweifel- 
hafte Prognose  für  die  Heilung,  so  unbedeuteud  der  locale  Process  an- 
fangs auch  sein  mag;  ich  erinnere  mich  nicht,  je  so  häutig  Caries  bei 
alten  Leuten  gesehen  zu  haben,  als  in  Zürich.  —  Endlich  ist  die 
Prognose  sehr  abhängig  von  den  n  institutionellen  Leiden,  durch  welche 
die  Krankheit  entstand.  Relativ  am  günstigsten  ist  die  syphilitische  Ca- 
ries. weil  wir  gegen  die  Syphilis  als  solche  am  meisten  therapeutisch 
vermögen.  Scrophulöse  Caries  bei  gut  genährten  Kindern  ist  auch  selten 
quoad  vitani  gefahrlich,  da  die  Scrophulosis  entweder  nach  Gebrauch 
der  passenden  Mittel  oder  spontan  erlischt.  Caries  bei  scrophuiösen, 
zugleich  atrophischen  Kindern  ist  aber  gefährlich,  denn  solche  Kinder 
gehen  leicht  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Am  ungünstigsten  ist  die 
Prognose  für  Caries  bei  bereits  ausgebrochener  Tuberkulose;  sie  heilt 
äusserst  selten  aus.  gewöhnlich  schreitet  die  Lungentuberkulose  rasch 
vor.  es  kommt  acute  Miliartuberkulose  der  serösen  Häute  hinzu  und  macht 
dem  Leben  bald  früher,  bald  später  ein  Ende. 

Was  das  Geschick  der  in  Folge  von  chronischen  Eiterungen  lang- 
sam zu  Grunde  gehenden  Kranken  betrifft,  so  werden  dieselben  allmähli^ 
immer  magerer  und  magerer,  blass.  äusserst  anämisch,  bekommen  zuletzt 
in  der  Kegel  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  esseu  immer  weniger  und 
gehen  nach  Jahre  langem  Leiden  marantisch  zu  Grunde,  oft  in  schreck- 
lich langsamer  Weise,  zuweilen  ganz  ruhig  einschlafend,  zuweilen  Tage 
laug  mit  dem  Tode  ringend.  —  Man  nahm  früher  gewöhnlich  au.  das» 
der  Tod  hier  uur  durch  allmählige  Erschöpfung  hediugt  sei;  genauere 
Sectioneu  haben  indesseu  nachgewiesen,  dass  die  Erschöpfung  und  die 
immer  schlechter  werdende  Blutbereitung  häutig  sehr  palpable  Crsachen 
hat.  Man  tiudet  nämlich  sehr  oft  in  diesen  Leichen  die  Leber.  Milz  and 
Nieren  in  dem  Zustande  der  speckigen  oder  amyloideu  Degene- 
ration ,  Hyaliuose  O.  Weben,  eine  Art  der  Entartung,  welehe  darin 
besteht,  dass  in  die  Substanz  der  geuannten  Organe  von  den  kleineren 
Arterien  aus  ein  eigentümlicher  St.. ff  ausgeschieden  wird,  der  sich  einer- 
seits durch  seine  speckige  Consisteuz  und  andererseits  durch  seine 
Keaction  auszeichnet:  auf  Zusatz  von  Jod  und  Schwefelsäure  färbt  tick 
nämlich  dieser  Stoff  theils  tief  rothbraun,  theils  schmutzig  braun  violett, 
mit  FarWnwichsel  in  grün  uud  blassrotb.  Leber  die  Natur  dieser  Stoffe 
herrschen  verschiedene  Ansichten,  über  die  sie  genauer  in  der  patholo- 
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gischen  Anatomie  belehrt  werden.  Ich  will  Ihnen  hier  uur  so  viel  mit- 
theilen, dass  die  genannte  Kcaction  gegen  Jod  und  Schwefelsäure  der- 
jenigen des  Cholesterins  «ähnlich  ist,  und  dass  Heinrich  Meckel  von 
Hemsbach  daher  glaubte,  der  Speckstoff  verdanke  seine  Keaction  sei- 
nem reichlichen  Gehalt  an  Cholesterin.  Andere  meinten,  dass  der  frag- 
liche Stoff  mit  dem  Amylum  verwandt  sei,  und  Virchow,  der  diese 
Ansicht  vertrat,  nannte  denselben  daher  Amyloid.  Ktthne  wies  nach, 
das»  beide  Ansichten  unhaltbar  seien;  das  sogenannte  Amyloid  ist  ein 
eigentümlicher,  dem  Ei  weiss  nahe  verwandter  Körper;  es  unterscheidet 
sich  vom  Ei  weiss  besonders  dadurch,  dass  es  iu  pepsinhaltigen  Säuren 
unlöslich  ist.  Der  Stoff  ist  wegen  der  Art  seines  Auftretens  immerhin 
sehr  interessant  und  merkwürdig;  er  und  das  Fibrin  sind  die  einzigen 
uns  bekannten  organischen  Körper,  welche  in  tlttssiger  Form  die  Gefäss- 
wandungen  durchdringen,  und  ausserhalb  derselben  im  lebenden  Körper 
zu  fester  Consistenz  gerinneu,  ohne  dass  die  lebendige  Thätigkeit  von 
Zellen  dabei  nöthig  erscheint.  —  Die  Durchtränkung  der  Leber,  Milz 
und  Nieren,  sowie  auch  der  Arterienhäute  des  Darmeanals  und  der 
Lymphdrüsen  mit  Speckstoff  muss  begreiflicherweise  einen  sehr  grossen 
Einfluss  auf  die  Blutbereitung  haben,  dieselbe  schliesslich  ganz  aufhe- 
ben, und  so  wird  auch  wohl  der  Tod  des  Organismus  in  den  meisten 
dieser  Fälle  durch  Desorganisation  des  Blutes  vermittelt.  Grosse  chro- 
nische Eiterungen  disponiren  in  hohem  Grade  zur  Speckkrankheit;  diese 
ist  also  bei  den  Kranken  mit  ausgedehnter  Caries  lebhaft  zu  besorgen, 
leider  in  vielen  Fällen  nicht  abzuwenden.  —  Ausser  Tuberkulose  und 
Speckkrankheit,  die  sich  zum  Unglück  auch  noch  gar  nicht  selten  com- 
binireu,  droht  diesen  armen  Kranken  zuweilen  auch  noch  die  gewöhn- 
liche Form  der  acuten  und  chronischen  diffusen  Nephritis,  des  Morbus 
Brightii,  bald  mit  acutem,  bald  mit  chronischem  Verlauf. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  gerade  bei  den  chronischen  Entzün- 
dungen des  Periostes  und  der  Knochen  die  nächst  gelegenen  Lymph- 
drüsen sehr  oft  in  Mitleidenschaft  gerathen.  Wie  bei  den  acuten  Ent- 
zündungen die  Lymphdrüsen  durch  Stoffe,  welche  aus  den  entzündeten 
Thcilen  zu  ihnen  gelangen,  so  häutig  inheirt  und  ebenfalls  acut  ent- 
zündet werden,  so  geht  auch  das  gleiche  aus  gleichen  Ursachen  bei  den 
chronischen  Entzündungen  vor  sich.  Die  Lymphdrüsen  schwellen  lang- 
sam, schmerzlos,  aber  oft  im  Lauf  von  Monaten  und  Jahren  sehr  be- 
deutend; das  Gewebe  ihrer  Balken  verdickt  sich,  einzelne  Lymphbahnen 
obliteriren,  andere  werden  auch  wohl  erweitert;  selten  geht  es  Uber  diese 
hyperplastische  Schwellung  hinaus;  zuweilen  kommt  es  zu  kleinen  Ab- 
scessen  und  Verkäsungshecrden. 
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Es  wird  endlich  Zeit,  nachdem  wir  die  chronische  Periostitis  und 
Ostitis  von  allen  Seiten  beleuchtet  haben,  auch  an  die  Therapie  zu 
denken.    Wir  müssen  dabei,  nachdem  wir  diese  Krankheiten  in  ihrer 
verschiedensten  Ausdehnung  und  Combiuation  besprochen  haben,  wieder 
mit  der  einfachen,  chronischen  Periostitis  beginnen.    Die  Behandlung 
muss  zugleich  eine  örtliche  und  allgemeine  sein;  in  allen  Fällen,  wo 
dyskrasisebe  Ursachen  nachweisbar  sind,   mttssen  diese  vorzüglich  be- 
handelt werden,  und  in  dieser  Hinsicht  muss  ich  Sie  auf  das  verweisen, 
was  ich  bei  Gelegenheit  der  allgemeinen  Besprechung  dieser  Dyskrasien 
in  dem  Capitel  von  der  chronischen  Entzündung  gesagt  habe.  Wir  wer- 
den uns  hier  also  besonders  mit  den  örtlichen  Mitteln  zu  befassen 
haben.    Als  eine  erste  allgemeinste  Kegel  für  die  Behandlung  chroni- 
scher Knochenentzündung  ist  die  Kuhe  des  erkrankten  Körpertheils  zu 
empfehlen;  denn  Bewegung,  zufällige  Stösse,  Fall  und  dergleichen  ge- 
legentliche Schädlichkeiten  können  den  vielleicht  milden,  unschädlicheren 
Verlauf  wohl  in  einen  acuten,  gefährlicheren  umändern;  für  die  Knochen- 
krankheiten der  unteren  Extremitäten  ist  daher  in  den  meisten  Fällen 
ruhiges  Liegen  eine  der  ersten  Hauptbedingungen,  für  die  oberen  Ex- 
tremitäten die  Ruhe  in  einem  Armtuch.    Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
diese  Ruhe  bei  den  Knocheukrankheiten  in  der  Nähe  der  Gelenke,  wo 
sich  übrigens  die  Ruhe  häufig  von  selbst  ergiebt,  weil  die  Bewegungen 
zu  schmerzhaft  sind.    Manche  Formen  von  fistulöser  Caries  an  den 
Diaphysen   der  kleineren  und  grösseren  Röhrenknochen  treten  aller- 
dings, wenn  einmal  die  Eiterung  nach  aussen  etablirt  ist,  in  ein  so 
reizloses,  schmerzloses  Stadium,  dass  die  Bewegung  ohne  Eiftfluss  auf 
die  kranken  Knochen  ist,  und  in  solchen  Fällen  mag  eine  mässige 
Bewegung  gestattet  sein.       Hohe  Lagerung  des  entzündeten  Körper- 
theils ist  ein  gutes  Unterstützungsmittel  für  die  Heilung,  indem  dadurch 
jede  venöse  Stauung  vermieden  wird;  diese  mechanische  Unterstützung 
für  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  ist  keinenfalls  zu  unterschätzen.  — 
Treten  die  ersten  Erscheinungen  eiuer  chronischen  Periostitis  und  Ostitis 
auf,  so  geht  die  Behandlung  dahin,  die  Zertheilung  zu  bewerkstelligen. 
Hierzu  leisten  die  streng  antiphlogistischen  Mittel  äusserst  wenig.  Die 
Application  von  Blutegeln  oder  Schröpf  köpfen ,  die  innere  Darreichung 
von  Abführungsmitteln,   die  Anwendung  von  Eisblasen  sind  in  meinen 
Augen  Mittel,   welche  nur  bei  acuten  Exacerbationen  chronischer  Ent- 
zündungen wirksam  sind;  ihre  Wirkung  ist  stets  eine  rasch  vorüber- 
gehende, und  die  Application  der  örtlichen  Blutentziehungen  und  Abfnh- 
rungsmittel  kann  sogar,  wenn  sie  oft  wiederholt  wird,  schädlich  wirken. 
Die  wiederholt  gesetzten  Blutegel  und  Schröpfköpfe  reizen  örtlich  und 
machen  den  Kranken  endlich  anämisch,   und  ein  fortgesetztes  Laxiren 
erschöpft  die  Kräfte  des  Krauken;  man  gehe  daher  sparsam  mit  diesen 
Mitteln  um  und  behalte  sie  für  die  acuteren  Exacerbationen  des  Processes 
vor.    Die  coutinuirliche  Application  von  Eisblaseu  ist  vou  Esmarch  bei 
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chroniacher  Entzündung  in  neuerer  Zeit  sehr  angelegentlich  empfohlen 
worden;  ich  habe  in  Fällen,  welche  mit  heftigen  Schmerzen  ver- 
bunden waren,  sehr  gute  Wirkung  von  dieser  Behandlung  ge- 
sehen; in  anderen  Fällen  finde  ich  keine  rechte  Indication,  sie  anzu- 
wenden. 

Am  häufigsten  kommen  bei  den  ersten  Anfängen  chronischer  Kno- 
chenentzündungen  die  resorbirenden  und  die  leichteren  ableitenden  Mittel 
in  Anwendung:  die  officiuclle  Jodtinctur,  Jodkaliumsalbe,  Quecksilber- 
salbe, durch  Zusatz  von  Fett  etwas  gemildert,  Quecksilberpflaster,  Salben 
mit  concentrirter  Lösung  von  Argentum  nitricum,   hydropathische  Ein- 
wicklungen,  leichte  Comprcssivverbände.    Mit  diesen  Mitteln  und  der 
geeigneten  autidyskrasischen  inneren  Cur  beginnt  man  in  der  Kegel  den 
Feldzug  gegen  die  abgehandelten  Krankheiten,  so  lange  dieselben  noch 
im  Beginu  sind,  und  zuweilen  gelingt  es,  den  Proeess  auf  einer  frühen 
Entwicklungsstufe  zu  hemmen;  es  erfolgen  die  rückgängigen  Metamor- 
phosen in  den  frühen  Stadien  der  serösen  und  massigen  plastischen  In- 
filtration und  geringen  Gefässektasie  entweder  ohne  eine  Spur  von  krank- 
hafter Veränderung  zu  hinterlassen,   oder  vielleicht  mit  Zurücklassung 
einer  mässigen  Osteophytenbildung.    Am  erfolgreichsten  ist  die  Behand- 
lung der  syphilitischen  Knochenkrankheiten  in  diesem  Stadium  durch 
eine  kräftige  antisyphilitische  Cur.  —  Sehreitet  der  Process  fort,  und 
verläuft  die  Caries  ohne  Eiterung,   so  fährt  man  mit  den  genannten 
Mitteln  fort,  denen  mau  bei  geeigneten,  sonst  kräftigen  Individuen  noch 
die  stärkeren,  auf  die  Haut  ableitenden  Mittel,  als:  Fonticulus,  Ferrum 
candeus,  hinzufügen  kann.    Stellen  sich  die  Zeichen  der  Eiterung  ein, 
kommt  es  zur  Bildung  von  Abseessen,  so  können  Sie  eine  Zeit  lang 
noch  mit  den  resorbirenden  Mitteln  fortfahren,  in  der  Hoffnung,  auch 
jetzt  noch  Resorption  zu  erzielen;  dies  wird  freilich  in  den  meisten  Fällen 
nicht  gelingen,  sondern  es  wird  sieh  bald  die  Frage  aufdrängen:  soll 
der  Abscess  künstlich  eröffnet  werden,  oder  soll  man  die  Eröffnung  ab- 
warten?   Hierüber  gebe  ich  Ihnen   im  Allgemeinen  folgende  Regel: 
kommen  die  Abseesse  von  Knochen  her,  an  welchen  ein  ope- 
rativer Eingriff  nicht  möglich  oder  nicht  wünschenswerth  ist, 
z.  B.  von  den  Wirbeln,  vom  Kreuzbein,  vom  Becken,  von  den  Rippen, 
vom  Kniegelenk  etc.,  so  rühren  Sie  den  Abscess  nicht  an,  sondern 
freuen  sich  jeden  Tag,  wo  derselbe  noch  geschlossen  ist,  und  warten 
Sie  ruhig  ab,  bis  die  Ocflnung  von  selbst  erfolgt,  danach  werden  relativ 
am  wenigsten  gefährliche  Erscheinungen  auftreten.    Wenn  ich  von  die- 
sem Princip  abgewichen  bin,  hat  es  mich  noch  immer  gereut;  es  ist  mir 
eine  grosse  Freude  gewesen,  als  ich  las,  dass  Pirogoff  sich  fast  mit 
den  gleichen  Winten  darüber  ausgesprochen  hat.    Die  Erfahrung  hat 
genugsam  gelehrt,   dass  alle  unsere  Operationsraanöver,  welche  zum 
Zweck  haben,  die  laugsame  spontane  Eröffnung  dieser  Abseesse  zu 
iinitiren,  doch  nicht  so  schonend  wirken,  als  der  langsame  Durchbruch 

UillroUi  chir.  Palh.  u.  Ther.  i  Aufl.  ;Jl 


Digitized  by  Google 


482        Von  der  chronischen  Entzündung  des  Periostes,  der  Knochen  etc. 

• 

der  Haut  von  innen  nach  aussen  auf  dem  Wrege  der  Ulceration.  Man 
hat  verschiedene  Wege,  besonders  für  die  Eröffnung  der  grossen  Con- 
gestionsabscesse  vorgeschlagen,  je  nach  den  Ideen,  von  denen  man  aus- 
ging.   Eine  Zeit  lang  glaubte  mau,  der  Kiter  müsse  langsam  austlicssen, 
um  die  Entzündung  der  Abccsswandungen  zu  vermeiden:  dies  zu  errei- 
chen, legte  man  mit  einer  Nadel  Schnüre  iSetons)  durch  den  Abscess 
und  liess  den  Eiter  an  den  Stiehöft'nungen  aussickern.    Dann  hielt  man 
dafür,  ausser  diesem  langsamen  AusHiessen  müsse  auch  die  Haut  lang- 
sam durchbrochen  werden,  und  applieirtc  zu  diesem  Behuf  ein  Aetzmittel 
auf  die  dünnste  Stelle  des  Abseesses,  bildete  dadurch  einen  Brandscborf. 
der  sich  langsam  loslöste,  und  nach  dessen  Loslösung  der  Eiter  langsam 
ausHoss.    Spater  war  man  der  Ansicht,  man  müsse  auf  jeden  Kall  den 
Eintritt  der  Luft  verhüten,  denn  dies  sei  das  Gefährliche  an  .der  Sache: 
mau  sticss  also  einen  Trokart  ein,  entleerte  mit  grosser  Vorsicht  nur 
einen  Theil  des  Eiters  und  schloss  dann  die  Oeftnung  wieder  genau, 
oder  man  machte  die  sogenannte  subcutane  Function  nach  Abernethy, 
d.  b.  man  nahm  ein  dünnes,  feines  .Messer,  schob  die  Haut  über  den  Ab- 
scesssack  z.  B.  stark  in  die  Höhe,  stach  jetzt  ein  und  liess  einen  grossen 
Theil  des  Eiters  aus,  zog  das  Messer  schnell  zurück,  und  liess  die  Haut 
wieder  in  die  natürliche  Lage  zurückgleiten,  so  dass  die  Sticböffnung 
in  der  Haut  also  nicht  direct  mit  der  Oeftnung  im  Abscesssack  comniu- 
nicirte,  sondern  letztere  von  der  Haut  gedeckt  wurde;  die  Hautöfl'nung 
wurde  sorgfältig  geschlossen.    Gucrin  rieth  mit  einer  Spritze  den  Eiter 
durch  eine  Trokartcanüle  auszusaugen,  ein  Verfahren,  «las  in  neuester 
Zeit  wieder  mit  vervollkommnetem  Apparat  unter  dem  Namen  Aspiration 
pneuinatique  sous-cutanee  (I)ieulafoyi  in  Anwendung  gezogen  ist.  — 
In  der  Folge  legte  man  grosses  Gewicht  darauf,  die  Wandungen  der 
Abscesshöhlc  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  dass  die  Eiterbildung  auf- 
höre; dies  glaubte  man  durch  Injcetion  von  Jodlösung  zu  erzielen,  nach- 
dem der  Eiter  entleert  war;  in  Frankreich  fand  diese  .Methode  grossen 
Beifall.    Ein  französischer  Chirurg,  Chassaignae.  kam  mit  grossem  En- 
thusiasmus auf  die  alten  Eiterschnüre  zurück;  er  wählte  jedoch  statt  solcher 
dünne  Höhren  von  Kautschuk,  deren  Wandungen  durchlöchert  waren, 
so  dass  dadurch  der  Eiterabfluss  wesentlich  erleichtert  wurde  |  Drainage, 
siehe  pag.  177).    Ein  englischer  Chirurg  Lister  legt  besonderen  Werth 
darauf,  dass  bei  Eröffnung  und  beim  Verbände  dieser  Abscesse  Instru- 
mente und  Verbandstücke  vorher  mit  Carbolsäure  desinlicirt  werden  und 
auch  der  Eintritt  von  Luft  sorgfaltig  vermieden  werde;   sein  Verfahren 
hat,  wie  alle  früheren,  begeisterte  Anhänger  gefunden.       Es  ist  nicht 
ganz  leicht,  sich  über  die  Bedeutung  aller  dieser  therapeutischen  Methoden 
zurecht  zu  linden;  doch  das  können  Sie  fast  immer  aus  einer  so  rcicheu 
Anzahl  von  empfohlenen  Mitteln  und  Methoden  schliessen,  dass  es  sieh 
dabei  um  Krankheiten  handelt,  die  sehr  schwer  heilbar  sind,  und  dass 
keines  von  diesen  Mitteln  für  alle  Fälle  verwendbar  ist.  WTir  wollen  die 
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erwähnten  Methoden  kurz  kri  Östren.  Die  einmalige  Entleerung  des  Eitere, 
man  map  sie  vornehmen,  wie  man  will  (von  grossen  Spaltungen  der  Con- 
gestionsabscesse sehen  wir  als  von  einer  allerseits  verworfenen  Methode 
ab),  hat.  wenn  sie  langsam  und  vorsichtig  gemacht  wird,  sei  es  mit  dem 
Trokart  oder  subcutan  mit  dem  Messer  mit  oder  ohne  Lister'sche  Carbol- 
paste,  zunächst  einen  ganz  leidlichen  Erfolg;  ist  die  Oeffnung  gut  ge- 
8chlossen  und  heilt  sie  zu,  so  erfolgt  gewöhnlich  noch  kein  Fieber,  doch 
der  Abscess  füllt  sich  autfallend  schnell  wieder;  ein  Abscess,  der  viel- 
leicht 10  Monate  zu  seiner  Entstehung  brauchte,  kann  sich  in  10  Tagen 
wieder  vollständig  füllen.  Man  punktirt  jetzt  wieder,  noch  einmal  heilt 
die  Oeffnung  zu;  der  Kranke  fangt  an,  leicht  zu  fiebern;  die  Eiteran- 
sammlung  erfolgt  wieder  schnell.  Man  punktirt  zum  dritten,  vielleicht 
zum  vierten  und  fünften  Male,  immer  wieder  au  neuen  Stellen:  schon 
fiebert  der  Kranke  mehr,  der  Abscess  ist  immer  heisser  und  daher 
schmerzhaft  geworden;  der  Kranke  sieht  matt,  angegriffen  aus.  Jetzt 
wollen  die  Stichwunden  nicht  mehr  heilen,  die  ersten  brechen  auch  wohl 
wieder  auf,  es  bildet  sich  ein  continuirlicher  Ausfluss  von  Eiter,  auch 
tritt  wohl  gelegentlich  trotz  aller  Vorsicht  Luft  ein,  zumal  wenn  die  Ab- 
sce8swandungen  starr  sind  und  nicht  collabiren;  nun  besteht  eine  Fistel, 
das  Fieber  bleibt  continuirlich  und  der  Verlauf  ist  weiter,  wie  wir  ihn 
früher  geschildert  haben,  meist  ein  ungünstiger.  —  Fügen  Sie  zur  Function 
die  Jodinjeetion  hinzu,  so  wird  dadurch  der  Verlauf  nach  meinen  Erfah- 
rungen nicht  wesentlich  verändert.  —  Nicht  viel  anders  ist  es,  wenn  Sie 
die  Eröffnung  und  Eiterentleerung  mit  Setons,  mit  Drainage  oder  mit 
Cauterien,  mit  Spritzen  machen;  ich  habe  von  allen  diesen  Methoden  nichts 
gesehen,  was  den  Empfehlungen  ihrer  Urheber  auch  nur  annähernd  gleich 
käme.  Der  geschilderte  traurige  Verlauf  kann  sich  freilich  unter  Um- 
ständen ganz  ebenso  gestalten,  wenn  Sie  gar  nichts  am  Abscess  machen 
und  ihn  sich  selbst  überlassen,  die  Eröffnung  abwarten;  doch  verläuft 
dann  Alles  viel  milder,  langsamer;  das  Fieber  tritt  später  ein.  Heilungen 
sind  sicher  beobachtet  bei  allen  genannten  Operationsmethoden ,  mehr 
Heilungen,  glaube  ich,  sicher  aber  weniger  Todesfälle  durch  Fyohämic 
bei  der  zuwartenden  Behandlung;  ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  da, 
wo  nach  Jodinjectionen,  Drainage  u.  s.  w.  Heilung  erfolgte,  dieselbe  auch 
eingetreten  wäre,  wenn  man  den  Verlauf  nicht  künstlich  unterbrochen 
hätte;  von  einer  Beweisführung,  dass  ein  Fall  so  und  so  verlaufen  wäre, 
wenn  dies  und  das  nicht  geschehen  wäre,  kann  Uberhaupt  nicht  die  Rede 
sein.  Ziehe  ich  die  Summe  meiner  Erfahrungen  zusammen,  so  kann 
ich  Sie  versichern,  dass  ich  unter  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen 
kunstgerecht  eröffneter  grosser  Congestionsabscesse  von  der  Wirbelsäule 
her  nur  sehr  wenige  weiss,  in  denen  der  Verlauf  günstig  war;  alle  an- 
dern wurden  nur  schneller  ihrem  Ende  entgegengeführt.  Ich  muss  daher 
auf  den  oben  aufgestellten  Grundsatz  zurückkommen,  dass  die  Abscesse 
genannter  Art,  zumal  die  Congestionsabscesse  bei  Wirbelsäulencaries,  ein 
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Noll  me  tangere  sind.  Es  ist  freilich  oft  eine  sehr  schwierige  Aufgabe, 
in  solchen  Fällen  immer  zu  warten;  die  Patienten  werden  ungeduldig, 
besonders  in  der  Privatpraxis;  man  drängt  den  Arzt,  etwas  zu  thun,  man 
macht  ihm  Vorwürfe,  dass  er  nichts  unternimmt;  das  Publicum  glaubt 
einmal  fest,  wenn  der  Eiter  nur  ganz  heraus  wäre,  dann  müsse  die  Hei- 
lung erfolgen.  Auch  dem  Arzt  wird  es  endlich  zu  lange;  es  ist  trostlos, 
so  zuzusehen,  wie  der  Abscess  von  Woche  zu  Woche,  von  Monat  zu 
Monat  grösser  wird;  alle  örtlichen  und  allgemeinen  Mittel  sind  erschöpft, 
endlich  weicht  der  Arzt  von  seinen  Grundsätzen  ab,  die  Eröffnung  wird 
gemacht;  anfangs  ist  es  nun  ganz  gut,  doch  die  Freude  dauert  nicht 
lange;  wie  es  dann  nachher  geht,  wissen  Sie  bereit«. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um 
kleinere  Abscesse  handelt,  die  von  Knochenleiden  der  Extremi- 
täten ausgehen;  bei  denjenigen  Eiterungen,  welche  mit  den  grösseren 
Gelenken  zusammenhängen,  zögert  "man  auch  gern  mit  der  Eröffnung, 
wir  wollen  später  bei  den  Krankheiten  der  Gelenke  davon  sprechen. 
Bei  kalten  Abscessen  an  den  Diaphysen  nützt  eine  Zögerung  nicht  viel; 
hier  halte  ich  eher  ein  frühzeitiges  Eröffnen  für  statthaft,  mit  Ausnahme 
der  syphilitischen  Gummata,  bei  denen  auch  in  dem  Stadium  deutlicher 
Fluctuation  noch  Kesorptiou  erfolgen  kann  —  und  bei  ausgesprochen 
tuberkulösen  oder  sehr  schwächlichen  Individuen,  bei  denen  keine  ope- 
rativen Eingriffe  indicirt  sind,  und  die  Eröffnung  der  Abscesse  somit  nur 
eine  stärkere  Eiterung  zur  Folge  haben  würde,  ohne  etwas  zu  nützen. 
In  den  übrig  bleibenden  Fällen  bin  ich  dafür,  den  Abscess  zu  spalten, 
und  zwar  mit  grosser  Oeffnung,  damit  man  eine  klare  Einsicht  in  Art 
und  Ausdehnung  des  Processen  gewinnt;  die  Reaction,  welche  unter 
diesen  Umständen  auftritt,  ist  unbedeutend,  oft  folgt  gar  kein  Fieber, 
oft  nur  mässiges  Fieber  kurze  Zeit  laug.  Nehmen  wir  einmal  eine 
chronische  Periostitis  mit  Caries  superficialis  an  der  Diaphyse  eines 
Köhrenknochens  an:  es  kam  zur  Abscedirung,  der  Abscess  ist  gespalten, 
die  Wunde  wird  anfangs  mit  Charpie  bedeckt  und  man  wartet  nuu  ab, 
wie  sich  die  Geschwürsfläche  gestaltet.  Je  nachdem  sich  nun  ein  mehr 
wucherndes  oder  mehr  mit  Zerfall  verbundenes  Geschwür  zeigt,  wird 
mau  die  örtliche  Behandlung  moditiciren,  und  ich  würde  mich  nur  wie- 
derholen, wenn  ich  auf  die  hier  etwa  anzuwendenden  Mittel  zurück- 
kommen wollte.  Die  Cur  wird  durch  Localbäder  unterstützt,  denen  man 
Pottasche,  Jodtinktur  als  gelindes  reizendes  Mittel  zusetzen  kann.  Hy- 
dropathische Einwicklungen,  Kataplasmen,  Charpieverbände,  mit  verschie- 
denen Flüssigkeiten  getränkt,  dienen  als  Verband.  Es  wird  sich  im 
weiteren  Verlauf  immer  mehr  herausstellen,  in  welchem  Grade  das  Kno- 
chenleiden von  dem  Allgemeinzustand  abhängig  ist.  Haben  Sie  es  mit 
einem  miserablen,  tuberkulösen  Individuum  zu  thun,  so  sind  alle  örtlichen 
Mittel  vergeblich;  ist  der  Allgemeinstand  gut,  so  können  Sie  schon  an 
eine  energischere,  örtliche  Behandlung  denkeu.    Diese  kann,  wenn  Sie 
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mit  den  milderen  Mitteln  bei  Geschwüren  nicht  vorwärts  kommen,  z.  B. 
in  Anwendung  des  Glüheisens  bestehen;  erfolgt  danach  gute,  kräftige 
Granulationsbildung,  wenn  auch  mit  Nekrose  der  cariösen  Knochenpartie, 
so  ist  dies  günstig.    In  anderen  Fällen  abstrahirt  man  von  einer  Unter- 
stützung der  spontanen  Ausheilung  ganz  und  schneidet  die  ganze  kranke 
Knocbenpartie  aus.    Hierzu  giebt  es  nun  verschiedene  Arten  schneiden- 
der Knochenzangen  und  Sägen  von  verschiedenster  Form;  ich  ziehe  die 
Auslösung  der  kranken  Knochenpartie  mit  Schabeisen,  scharfen  Löffeln, 
Hohlmeissel  und  Hammer  allen  übrigen  Verfahren  vor.    Ist  auf  irgend 
eine  Weise  das  Knochengeschwür  rein  ausgeschnitten,  und  ist  die  allge- 
meine Constitution  sonst  leidlich  gut,  so  ist  zu  hoffen,  dass  die  jetzt  ge- 
machte Knochenwunde  in  normaler  Weise  durch  gesunde  Granulation  und 
Eiterung  ausheilt,  wie  andere  Knochenwunden.    Betrifft  die  Caries  einen 
kleinen  Knochen,  so  kann  es  zweckmässig  sein,  denselben  einfach  zu 
exstirpiren,  um  dem  Processe  auf  einmal  ein  Ende  zu  machen.  —  Handelt 
es  sich  um  eine  Ostitis  interna,  eine  Caries  centralis  eines  Röhrenkno- 
chens, oder  eines  grosseren  spongiösen  Knochens,  wie  des  Calcaneus,  so 
kann  es  unter  Umständen  indicirt  sein,  wenn  durch  sehr  heftige  Schmer- 
zen und  durch  andere  früher  genannte  Erscheinungen  der  Knochenabscess 
sich  nach  und  nach  zu  erkennen  giebt,  den  Knochen  aufzumeisscln  oder 
die  Knochenhtfhle  zu  eröffnen,  um  dem  Eiter  einen  Ausweg  zu  bahnen; 
dies  Verfahren  empfehle  ich  Ihnen  jedoch  nur  für  diejenigen  Fälle,  wo 
Sie  Ihrer  Diagnose  gewiss  sind,  denn  es  ist  keine  geringe  Verletzung 
für  einen  Patienten,  wenn  man  ihm  eine  gesunde  Markhöhle  aufmacht. 
Sehr  acute  Osteomyelitis  mit  ihren  oft  gefährlichen  Consequenzen  kann 
die  Folge  eines  solchen  Eingriffes  sein,  während  eine  gleiche  Verletzung 
am  kranken  Knochen  keine  sehr  bedeutende  Folgen  zu  haben  pflegt.  — 
In  andern  Fällen  werden  Sie  die  spontane  Eröffnung  des  Abscess^s 
durch  die  Knochenwandungen  hindurch  abwarten  können;  dann  können 
Sie  sondiren  und  den  Fall  sicherer  beurtheilen.  Welche  Schwierigkeiten 
sich  der  Heilung  solcher  Knochenhöhlen  entgegensetzten,  ist  schon  früher 
besprochen;  bleibt  der  Process  lange  Zeit  hindurch  in  dem  gleichen  Stadium, 
so  kann  es  zweckmässig  sein,  die  Oeffnung  am  Knochen  zu  erweitern, 
das  Hohlgeschwür  zu  Tage  zu  legen  und  die  Wandungen  desselben 
ebenfalls  zu  entfernen.   Eine  solche  Eröffnung  der  Abscesshöhle  wird 
um  so  nöthiger,  wenn  etwa  kleine  nekrotische  Knochenstückchen  in  der- 
selben liegen  und  die  Heilung  verhindern,  wenn  also  die  Caries  eine 
necrotica  ist.    Alle  diese  Manipulationen  sind  aber  überhaupt  nur  indi- 
cirt, so  lange  der  constitutioncllc  Zustand  noch  gut  ist;  wenn  ausgespro- 
chene Tuberkulose  oder  hochgradiger  Marasmus  vorhanden,  wenn  der 
tödtliche  Verlauf  jedenfalls  zu  erwarten  ist,  dann  wird  es  keinem  Chi- 
rurgen einfallen,  Operationen  vorzunehmen,  deren  Erfolg  ja  nur  günstig 
sein  kann,  wenn  die  locale  Umgestaltung  der  neuen  Knochenwunde  auf 
normalem  Wege  vor  sich  gehen  kann.  —  Das  Grausame,  Entsetzliche 
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haben  diese  Operationen,  die  man  zum  Theil  wenigstens  unter  die  par- 
tiellen Resectionen  in  der  Continuität  zählen  kann,  verloren, 
seitdem  wir  das  Chloroform  anwenden,  mit  Hülfe  dessen  die  Pa- 
tienten nichts  von  dem  Meissein,  Hämmern  und  Sägen  am  Knochen 
empfinden.  — 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Caries  so  ausgedehnt  ist,  dass  sie  die 
ganze  Dicke  eines  Röhrenknochens  an  einer  Stelle  betrifft,  könnte  man 
an  eine  Aussägung  des  ganzen  kranken  Stückes  in  der  ganzen  Dicke 
des  Knochens  denken.  Dieser  Fall  ist  erstens  sehr  selten,  und  zweitens 
ist  eine  solche  Operation  von  sehr  zweifelhaftem  Erfolg.  Aus  der  Fibula, 
aus  dem  Radius  oder  der  Ulna,  aus  den  Metarcapal-  und  Mctatarsal- 
knochen  könnte  man  allenfalls  ein  StUck  aus  der  Mitte  ganz  aussägen, 
ohne  dass  die  Function  der  Extremität  sehr  beeinträchtigt  wlirde;  würde 
man  das  Gleiche  am  Humerus,  am  Femur,  an  der  Tibia  thun,  und  er- 
folgte wirklich  die  Heilung,  so  würde  die  Function  der  Extremität  höch- 
stens, durch  eine  Maschine  unterstützt,  einigermaassen  hergestellt  werden 
können;  für  die  unteren  Extremitäten  dürfte  dann  ein  Stelzfuss  bessere 
Dienste  leisten  als  ein  Fuss,  dessen  Knochen  in  der  Continuität  auf  eine 
grössere  Strecke  unterbrochen  ist.  Man  hat  geglaubt,  dass  in  solchen 
Fällen  das  vor  der  Operation  abgelöste  und  in  der  Wunde  Zurückgelas- 
seue Periost  Knochen  neu  bilde;  doch  ist  nach  Operationen  wegen  Caries 
dieser  Knochenersatz  nur  ein  äusserst  dürftiger,  so  dass  auf  denselben 
nicht  viel  gerechnet  werden  kann.  Uebrigens  ist  gerade  Caries  wohl  am 
seltensten  Indication  für  solche  totalen  Resectionen  in  der  Continuität. 

Was  endlich  diejenigen  Fälle  betrifft,  wo  ein  Röhrenknochen  durch 
Periostitis,  äussere  und  innere  Caries,  partielle  innere  und  äussere  Ne- 
krose durch  und  durch  krank  ist,  Fälle,  die  im  Ganzen  selten  sind,  so 
lotinnte  hier  nur  von  Exstirpation  des  ganzen  Knochens,  oder 
von  der  Amputation  des  betroffenen  Gliedes  die  Rede  sein.  Fälle,  iu 
welchen  die  ganze  Ulna  oder  der  ganze  Radius  exstirpirt  sind,  sind  zu- 
weilen glücklich  verlaufen,  Exstirpation  des  ganzen  Os  metatarsi  primum 
etc.  sind  öfter  mit  Glück  gemacht  worden.  Ich  kenne  auch  einen  Fall, 
wo  der  ganze  Humerus  mit  Zurüeklassung  des  verdickten  Periostes  her- 
ausgenommen wurde;  der  Kranke  starb  aber  nach  Ablauf  von  einigen 
Monaten  nach  der  Operation  an  einer  inneren  Krankheit,  wenn  ich  nicht 
irre,  an  Morbus  Rrightii,  so  dass  man  über  die  etwaige  Brauchbarkeit 
der  Extremitäten  nicht  urtheilen  konnte;  die  Hand  hätte  funetioniren 
können  trotz  des  fehlenden  Humerus,  und  dies  wäre  doch  immer  ein 
grosser  Vortheil  für  den  Patienten  gewesen.  —  Die  Caries  der  kurzen 
spongiösen  Knochen  und  der  Gelenkepiphysen  ist  so  innig  mit  deu 
Gelenkkrankheiten  verknüpft,  dass  wir  eist  später  davon  sprechen 
können. 

Die  Behandlung  des  allgemein  marantischen  Zustandes,  welcher 
schliesslich  bei  Knochenkiankheiten  mit  ausgedehnten  Eiterungeu  eintritt, 
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ist  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Kunst  zu  leiten;  es  geht  das  Be- 
streben dahin  diesen  gefUrchteten  Zustand  nicht  eintreten  zu  lassen  oder 
möglichst  zu  verschieben.  Der  Arzt  hat  unter  allen  Umständen  die 
Pflicht,  das  Leben  so  lange  als  durch  die  Kunst  möglich,  zu  erhalten. 
Es  ist  also  Pflicht,  auch  bei  den  fast  sicher  verlorenen  Kranken  Alles 
aufzubieten,  was  die  Kräfte  erhalten  kann.  Roborirende,  tonisirende, 
kräftige  Diät  sind  hier  anzuwenden  schon  von  der  Zeit  an,  wo  sich  die 
ersten  Erscheinungen  der  Abmagerung,  des  Verfalles  der  Ernährung 
zeigen;  später  nützt  es  nichts  mehr.  Bei  Kindern  und  jungen  Leuten 
kann  sich  der  junge  Arzt  auch  gar  leicht  Uber  den  Kräftezustand  täu- 
schen, und  Sie  werden  selbst  noch  die  Erfahrung  genugsam  machen, 
dass  ganz  elende  Individuen,  abgemagert  zum  Skelett,  anämisch  im  höch- 
sten Grade,  sich  wunderbar  und  unerwartet  erholen,  wenn  die  kranke 
Extremität,  die  ihnen  das  Leben  zu  verzehren  schien,  amputirt  wurde, 
denn  dass  unter  solchen  Umständen  von  Resectioncn  selten  Erfolg  zu 
erwarten  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Wie  weit  man  hier  mit  dem  Princip 
der  Erhaltung  der  Gliedmaassen  durch  Aussägung  der  kranken  Knochen- 
theile  gehen  darf,  lässt  sich  nur  in  einem  individuellen  Fall  und  auch 
da  nur  annähernd  sicher  prognosticiren. 


Vorlesung  35. 

Nekrose.  Aetiologisches.  Anatomische  Verhältnisse  bei  der  Necrosis  totalis  und 
partialis.    Symptomatologie  und  Diagnostik.    Hrhandlung.  Seqaestrotomie. 

Meine  Herren! 

Wiederholt  ist  schon  die  Rede  gewesen  von  „Nekrose-,  und  Sie 
wissen  bereits,  dass  mau  darunter  den  Brand  der  Knochen  versteht,  den 
Tod  eines  Knochens  oder  Knochentheils;  auch  habe  ich  Ihuen  schon 
mjtgetheilt,  dass  der  abgestorbene  Knochen  den  Namen  Sequester 
hat.  Ferner  ist  Ihnen  bereits  bekannt,  dass  die  Nekrose  sowohl  als 
Folgezustand  acuter  Processe  auftreten  kann,  als  dass  sie  auch  in  Ge- 
meinschaft mit  Verschwärungsprocessen  vorkommt,  als  ..Caries  ne- 
crotica". 

Wie  bei  jedem  Absterben  eines  Körpertheils  ist  das  Aufhören  der 
Circulation  auch  die  unmittelbare  Ursache  der  Nekrose,  während  das 
Aufhören  der  Nerventhätigkeit  diesen  Process  nicht  zur  Folge  hat,  wenn 
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auch  eine  Ernährungsstörung,  eine  Atrophie  der  Knochen  an  gelähmten 
Theilen  zuweilen  beobachtet  wird.  Mittelbar  kann  die  Nekrose  durch 
verschiedene  Vorgänge  bedingt  sein;  wir  wollen  dieselben  hier  kurz  zu- 
sammenstellen : 

1.  Traumatische  Einflüsse.  Hierhin  gehören  starke  Erschütte- 
rung und  Quetschung  des  Knochens  auch  ohne  äussere  Wunde;  der  Vor- 
gaug  ist  folgender;  in  Folge  der  genannten  Verletzung  entstehen  Extra- 
vasate im  Knochenmark,  auch  in  den  spongiösen  Knochen,  vielleicht 
auch  in  der  compacten  Knochensubstanz,  zuweilen  unter  dem  Periost; 
sind  diese  Gefässzerreissungen  von  einer  solchen  Ausdehnung,  dass  ihre 
Folgen  durch  den  im  Knocheu  schwierig  herzustellenden  Collateralkrcis- 
lauf  nicht  ausgeglichen  werden,  so  wird  ein  Theil  des  Knochens  kein 
Blut  mehr  erhalten;  er  wird  absterben  und  es  kann  je  nach  Umständen 
eine  Necrosis  ceutralis  oder  superficialis  oder  totalis  (letzteres  am  leich- 
testen bei  kleinen  Knochen)  entstehen.  Das  todte  Knochenstück  liegt 
als  fremder  Körper  im  Orgauismus,  doch  ist  es  noch  in  Continuität  mit 
dem  gesunden  Knocheutheil;  wie  die  Lösung  des  Sequesters  durch  Ein- 
schmelzung  der  Knochensubstanz  an  der  Grenze  des  Lebendigen  erfolgt, 
ist  schon  früher  (pag.  211»)  erörtert.  Eine  andere  Art  der  Verletzung 
ist  die  Freilegung  der  Knochenoberrläche  oder  die  Durchsägung  eines 
Knochens,  wobei  die  Sägefläche  zur  Knochenoberrläche  wird;  bei  com- 
plicirten  Fracturen  kann  ein  Knochenstück  so  von  den  Wcichtheilen  ent- 
blösst  und  dadurch  so  der  Circulation  beraubt  seiu,  dass  es  nekrotisch 
wird.  Dass  der  entblösste  Knochen  nicht  immer  nekrotisch  wird,  ebenso 
wenig  wie  die  Sageflächen  der  Knocheu,  dass  der  Knochen  vielmehr 
ebenso  wie  die  Weiehtheilc  unmittelbar  Granulationen  produciren  kann, 
ist  auch  schon  früher  aus  einander  gesetzt.  Dennoch  kommt  nach  den 
genannten  Veranlassungen  oberflächliche  und  partielle  Nekrose  oft  genug 
vor,  indem  entweder  ausgedehnte  Gerinnungen  in  den  Enden  der  ver- 
letzten Knochengefässe  entstehen,  oder  die  Gefässe  bei  sehr  acuter  Eite- 
rung in  den  Haversischen  Canälen  couiprimirt  werden  und  auseitern. 

2.  Acute  Periostitis  und  Ostitis,  Osteomyelitis  sind  sehr 
häufige  Ursachen  von  zuweilen  sehr  ausgedehnten,  besonders  von  totalen 
Nekrosen  langer  Köhrenknochen.  Hei  der  Vereiterung  des  Periostes 
wird  die  ßlutzufuhr  durch  diejenigen  Gefässe.  welche  vom  Periost  aus 
in  den  Knochen  eintreten,  aufgehoben;  auch  seizt  sich  die  Eiterung  in 
und  durch  die  Haversischen  Canälchcn  fort  bis  zum  Mark;  vereitert 
auch  letzteres,  so  ist  die  Nekrose  unvermeidlich  und  wird  sich  so  weit 
erstrecken,  als  der  entzündliche  Process  reichte.  Ganz  dieselbe  Folge 
wird  bei  primärer  acuter  Ostitis  und  Osteomyelitis  mit  secundärer  Peri- 
ostitis eintreten. 

3.  Chronische  Ostitis  und  Periostitis  können  sich  mit  Ne- 
krose combiniren,  indem  ganz  in  analoger  Weise  wie  beim  acuten  Pro- 
cess Eiterung,  Zerfall  der  entzündlichen  Neubildung  zu  Detritus  oder 
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Verkäsung  derselben  sich  in  den  Knochen  hinein  erstreckt  und  die  Cir- 
culation  in  letzterem  so  beeinträchtigt,  dass  ein  Theil  des  Knochens  gar 
nicht  mehr  ernährt  wird  und  daher  nekrotisiren  muss;  die  atonischen 
Formen  der  Caries  führen  leichter  zu  Nekrose  als  die  fungösen,  was 
auch  schon  früher  erörtert  wurde. 

Von  mehr  theoretischer  als  praktisch  erwiesener  Bedeutung  ist  die 
Nekrose,  welche  nach  Thrombose  oder  Embolie  des  Hauptstammcs  einer 
Art.  nutritia  ossis  entstanden  gedacht  wird.  Durch  Sectionen  an  Men- 
schen ist  diese  Art  von  Nekrose  bisher  kaum  sicher  festgestellt;  sie  ist 
auch  höchst  unwahrscheinlich,  weil  der  arterielle  Zufluss  im  ausge- 
wachsenen Knochen  von  so  vielen  Seiten  erfolgt,  dass  die  Verstopfung 
eines  von  den  vielen  zuführenden  Gefässstämmen  nicht  genügt,  die  Cir- 
culation  in  einem  irgendwie  erheblichen  Theil  des  Knochens  völlig  zu 
unterbrechen.  Wenn  der  Collateralkreislauf  im  Knochen  aus  mechani- 
schen Gründen  auch  nicht  sehr  wesentlich  durch  Erweiterung  der  Ge- 
fässc  sich  bemerklich  machen  kann  und  daher  bei  capillaren  Stasen 
immer  die  Gefahr  partieller  Nekrosen  eintritt,  wie  früher  hervorgehoben 
wurde,  so  ist  doch  durch  den  Zusammenhang,  die  Anordnung  und  gleich- 
mäßige Vertbeilung  der  Capillaren  selbst  in  der  festen  Corticalsubstanz 
dafür  gesorgt,  dass,  wenn  der  Zufluss  von  einer  Seite  her  unterbrochen 
wird,  er  von  einer  andern  Seite  her  leicht  erfolgen  kann;  es  giebt  im 
Knochen  keine  abgegrenzten  Capillarnetze  und  Capillargruppen  wie  z.  B. 
in  der  Haut,  sondern  alle  Capillaren  hängen  continuirlich  innig  nach 
allen  Richtungen  zusammen  wie  auch  im  Muskel.  —  Man  hat  zwar  Ex- 
perimente au  Kaninchen  angestellt  der  Art,  dass  man  mit  einem  kleinen 
Stift  das  Foramen  nutritiuni  im  oberen  Theil  der  Tibia  verstopfte  und 
sah  darnach  partielle  Nekrose  um  den  Stift  herum  eintreten;  ich  habe 
diese  Experimente  nachgemacht  und  denselben  Effect  erzielt,  wenn  ich 
den  Stift  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Knochens  einschlug,  und 
glaube  daher,  dass  diese  experimentell  hervorgebrachte  Nekrose  ihre 
Erklärung  nur  in  der  besonderen  Art  der  Knochenverletzung  findet. 

Es  wird  zweckmässig  sein,  jetzt  zuerst  auf  den  anatomischen  Vor- 
gang der  Nekrose,  besonders  derjenigen  nach  acuter  Periostitis  und 
Osteomyelitis  näher  einzugehen.  Schon  früher  habe  ich  Ihnen  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheiten,  sowohl  bei  dem  Heilungsprocess  der  Fracturen 
als  bei  der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis  gesagt,  dass  die  Umge- 
bung solcher  Eiterheerde  fast  immer  in  der  Art  in  Mitleidenschaft  gezo- 
gen wird,  dass  sich  auf  und  im  Knochen  Ostcophyten  bilden,  an  deren 
Entwicklung  das  Periost  (nach  Fracturen  auch  die  umgebenden  Theile) 
einen  sehr  wesentlichen  Antheil  haben.  Während  nach  Fracturen  diese 
Knochenneubildung  unter  dem  Namen  „Callus"  die  solide  Heilung  ver- 
mittelt, ist  dieselbe  bei  der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis  mehr  ein 
beiläufiges  Reizungsproduct,  das  in  der  Folge  keine  weitere  Bedeutung 
gewinnt.    Aehnlich  ist  es  auch  bei  den  oberflächlichen  Nekrosen:  wenn 
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sungsprocesees  des  Sequesters  hat  sich  aber  in  der  nächsten  Umgebung 
etwas  Anderes  begeben,  was  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nehmen  soll.  In  der  verdickten  Schicht  der  Eiterhöhle  e,  e  hat  sich 
nämlich  junge  Knochenmassc  gebildet,  und  zwar  überall  gleichmässig 
rund  um  den  Sequester  herum  und  seiner  Länge  entsprechend;  da  wo 
die  Verdickung8scbicht  sich  wieder  an  das  Periost  der  Epiphysen  und 
die  Gelenkkapsel  anschliesst,  hat  sich  die  Knochenneubildung  ebenfalls 
hin  erstreckt,  so  dass  die  Knochcnkapsel  oben  uud  unten  innig  mit  den 
Epiphysen  zusammenhängt.  Je  länger  der  Sequester  in  der  Höhle  drin  1 
steckt,  um  so  mehr  nimmt  die  Knochenkapsel  an  Dicke  zu;  dieselbe  er- 
reicht mit  der  Zeit  eine  bedeutende  Stärke,  sie  kann  nach  Jahren,  wenn 
der  Sequester  inzwischen  nicht  herauskommt,  Uber  Zoll  dick  gewor- 
den sein  und  besteht  anfangs  aus  einer  mehr  porösen,  später  sich  jedoch 
immer  compacter  gestaltenden  Knochenmasse  von  grosser  Festigkeit.  Um 
den  Sequester  hat  sich  also  ein  förmlicher  Abguss  gebildet,  wie  man 
ihn  mit  Oyps  macht,  wenn  man  einen  Körper  abformen  will;  doch  die 
Knochenform  hat  einige  Löcher,  nämlich  da,  wo  der  Eiter  ausrlicsst; 
diese  wachsen  deshalb  nicht  zu,  weil  dies  eben  durch  den  fortwährenden 
Ausfluss  des  Eiters  verhindert  wird.  Das  obige  Bild  (Fig.  71)  hat  sich 
jetzt  folgenderniaassen  gestaltet  (Fig.  12): 

Fig.  72. 


e 


Totale  Nekrose  «U-r  Diapbyse  »«ini-s  Röhrenknochens  mit  gelogtem  Si-queater  und 
noug»'bild»'tt'r  knochenlade.    Schematiscbe  Tafelseicbnung. 

Der  Sequester  <t  ist  gelöst  und  von  Kiter  umspült,  der  von  den 
frtlher  schon  erwähnten  Granulationen  secernirt  wird;  d,  d  die  Fisteln, 
welche  in  die  Eiterhöhle  führen  (sie  haben  den  Namen  Kloaken  be- 
kommen*; i\  e  ist  die  aus  der  Verknöcherung  der  verdickten  AbscesB- 
wandung  hervorgegangene  Knochcnkapsel.  die  sogenannte  Knochen - 
lade.  —  Die  Verdickung  derselben  würde  nun  fort  und  fort  schreiten, 
wenn  der  Heiz,  welcher  durch  den  Sequester  ausgeübt  wird,  immer  fort- 
dauerte. Setzen  Sie  jetzt  den  Fall,  der  Sequester  wird  aus  seinem  Käfig 
herausbefördert  (wie  dies  geschieht,  davon  später),  so  ergiebt  sich,  dass. 
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obgleich  jetzt  dem  Knochen  die  ganze  Diaphyse  fehlt,  doch  keine  Stö- 
rung in  der  Continuität  desselben  vorliegt,  weil  die  ueugebildete  Kno- 
chenkapsel den  entfernten  Knochentheil  ersetzt. 


Fig.  73. 


Fig.  72  uach  Kntferuung  des  Sequesters. 


Doch  was  geschieht  jetzt  ?  wird  die  Hohle,  in  welcher  der  Sequester 
lag,  fort  und  fort  eitern?  Nein;  wenn  Alles  seinen  normalen  Gang  geht, 
so  füllt  sich  diese  Höhle,  wie  ahnliche  Knochenhöhlen  bei  centraler 
Carle«,  mit  Granulationen  aus;  diese  Granulationen  verknöchern,  und 
der  Knochen  ist  vollständig  restituirt,  wenigstens  der  Form  nach;  ob 
sich  in  solchen  Fällen  auch  eine  Markhöhle  wieder  bildet,  wie  nach 
Heilung  von  Fracturen,  darüber  fehlen  Beobachtungen;  es  ist  dies  je- 
doch der  Analogie  nach  nicht  unwahrscheinlich.  Die  Ausheilung  dieser 
Höhlen  dauert  nach  der  Kntferuung  des  Sequesters  oft  Monate  und  Jahre 
lang,  zuweilen  erfolgt  sie  niemals  ganz,  zumal,  wenn  die  betreffenden 
Individuen  allgemein  krank  sind  oder  allgemein  krank  wurden  bei  der 
langdauernden  Eiterung,  welche  mit  dem  ganzen  Process  verbunden  ist. 
Albuminurie  entwickelt  sich  nicht  selten  bei  diesen  langdauernden  Kno- 
cheneiterungen, wenn  auch  in  ziemlich  milder  Form;  ob  dieselbe  nach 
Ausheilung  der  Knochenhöhle  mit  der  Zeit  spontan  verschwinden  kann, 
weiss  ich  nicht;  es  wäre  interessant  und  prognostisch  wichtig,  Beobach- 
tungen darüber  zu  sammeln.  Ist  der  Sequester  entfernt,  dann  hört  die 
Verdickung  der  Knochenkapsel  auf,  und  der  knochenhildende  Process 
etablirt  sich  nun  in  «1er  mit  Granulationen  gefüllten  Höhle.  —  Was  ich 
Ihnen  hier  in  schematischen  Zeichnungen  demonstrirt  habe,  sehen  Sie 
nun  an  diesen  schönen  Präparaten  der  anatomischen  und  chirurgischen 
Sammlung  von  Zürich. 

Sie  kennen  jetzt  den  gewöhnlichen  Normalvcrlauf  einer  totalen 
Nekrose.  Ich  muss  Sie  noch  mit  einer  Abweichung  von  dieser  Norm 
bekannt  machen.  Sie  werden  sich  erinnern,  dass  ich  Ihnen  bei  Gele- 
genheit der  acuten  Periostitis  erzählt  habe,  dass  zuweileu  dabei  auch 
der  Epiphysenknorpel  (wo  ein  solcher  noch  existirt,  also  bei  jugend- 
lichen Individuen)  vereitert.    Wenn  sich  dies  zugleich  am  oberen  und 
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Fig.  74. 


fr. 


Fig.  75. 
a.  b. 


a.  Total«  Nekrose  »K-r  Diaphyae  iles  Femur 
mit  bedeutender  K  noclienluiie ,  durch  welche 
das  abgestorbene  Knochenstuck  ersetzt  ist; 
durch  diese  Knochenlude  fuhren  mehre  ziemlich 
grosse  Ouffhungen  mich  innen  auf  den  Seqiieater. 
A.   Das  gleiche  Präparat  im  Längsschnitt. 


a.  Tibia  eines  jungen  Mannas 
nach  totaler  Nekrose  «ler  Dia- 
physe;  etwa  zwei  Jahre  zuvor 
hatte  ich  den  Sequester  A.  extrn- 
hirt:  die  Hohle  hat  sich  fast  ganz 

mit  Oateophyteti  erfüllt  Patient 
starb  un  einem  Karbunkel." 


unteren  Knde  ereignet  (ein  Übrigens  sehr  seltener  Fall),  go  ist  begreif- 
licher Weise  der  Sequester  damit  gelöst,  und  zwar  sehr  früh  gelöstT 
so  früh,  dass  noch  keine  Knochenbildung  um  die  Eiterhöhlc  entstanden 
sein  kann,  (»der  dieselbe  wenigstens  sehr  schwach  ist.  Wird  jetzt  der 
Knochen  extrahirt,  so  hat  sich  also  noch  kein  Ersatz  gebildet,  bildet 
sich  auch  ferner  nicht,  weil  es  an  dem  notbwendigen  Heiz  fehlt,  denn 
diesen  Reiz  zur  Knoehenproduetion  giebt  ehen  der  Sequester,  so  lange 
er  noch  als  fremder  Körper  im  Knochen  steckt;  unter  den  erwähn- 
ten Umständen  kann  daher  die  Extremität  knochenlos,  unbrauchbar 
werden,  wenn  der  Sequester  sehr  früh  extrahirt  wird.    Bei  einseitiger 
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Vereiterung  des  Epiphysenknorpels ,  z.  B.  am  unteren  Ende,  sitzt  der 
Sequester  oben  noch  fest  und  muss  hier  langsam  die  Knochenscbmel- 
zung  erfolgen  wie  sonst;  es  kann  sicli  jedoch  ereignen,  wie  ich  einen 
Kall  am  Oberschenkel  sah,  dass  das  untere,  im  Kpiphysenknorpcl  ge- 
löste Ende  stark  von  innen  an  die  Haut  drängt  und  diese  allmählig 
durchbohrt,  so  dass  es  zu  Tage  kommt;  die  untere  Epiphyse  des  Femur 
wurde  dabei  durch  die  Muskeln  heraufgezogen,  so  dass  folgendes  Bild 
entstand  (siehe  Fig.  7f>): 

Fig.  7i>. 


Nekrose  i!«t  nnt«ron  Hälft«        DiupHyse  •!> m  l*Vnmr  mit  Lötnng  uVs  t£piphyseo- 

knorpol8  und  Perforation  «lt»r  Haut. 

Der  später  entfernte  Seiptester  hat  folgende  Form* (siehe  Fig,  77): 

Die  Knochenneubildung  PI*  77 

war  stark  genug,  um  später 
den  Körper  ZU  tragen,  das 
Knie  wurde  in  der  Chloro- 
formnarkose grade  gestreckt 
und  es  erfolgte  vollständige 
Heilung.  Eiuen  ganz  glei- 
chen Fall  sah  ieli  am  un- 
teren Ende  des  Humerus.  r>er  exirahirte  Körper  von  Fig  76\ 
In  beiden  Fällen  hatte  das 

Gelenk,  wie  gewöhnlich  bei  Nekrosen  in  der  Näh e  der  Gelenke, 
stark  mit  gelitten,  und  es  trat  vollkommene  Steifheit  ein.  —  Doch  auch 
ohne  dass  durch  die  Erweichung  des  Epiphysenknorpela  eine  besonders 
frühzeitige  Lösung  des  Sequesters  erfolgt,  kann  unter  Umständen,  die 
wir  nicht  näher  kennen,  die  Knochenneubildung  sehr  schwach  sein,  so 
dass  nach  Lösung  des  Sequesters  der  neue  Knochen  an  einer  Stelle 
nicht  fest,  sondern  ganz  biegsam  ist;  so  liegt  dann  also  eine  Pseudar- 
throse  des  neugehildeten  Knochens  vor;  ich  sah  zwei  Fälle  der  Art; 
einen  heilte  ich  Vollkommen  dadurch,  dass  ich  an  die  schwache  Stelle 
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des  neugebildeten  Knochens  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  Ellenbein- 
zapfen  einschlug  und  so  den  Knochen  zu  immer  neuer  Production  zwang; 
der  Zweck  wurde  im  Verlauf  von  8  Monateu  vollkommen  erreicht,  und 
der  damals  12jährige  Knabe  geht  jetzt  vollkommen  wie  ein  Gesunder. 

Häufiger  als  die  eben  geschilderten  Nekrosen  der  ganzen  Diaphyse 
sind  die  partiellen  Nekrosen  derselben,  die  entweder  die  ganze 
Dicke  oder  nur  die  halbe  Circumferenz  betreffen  können,  je  nach  der 
Ausdehnung  des  osteomyelitischen  und  des  periostitischen  Processes. 
Sie  können  das  Gesagte  leicht  auf  diese  partiellen  Nekrosen  Ubertragen. 
Hier  noch  ein  Beispiel  davon:  an  einem  Femur  sei  eine  Periostitis  Uber 
einen  Theil  der  Diaphyse  und  danach  Nekrose  der  letzteren  aufgetreten ; 
die  Verhältnisse  können  sich  folgendermaassen  gestalten  (siehe  Fig.  78 
und  79): 


Fig.  78. 


Partielle  Nekrose  eines  Röhrenknochens.    .Sohemutische  Tafelaeichnung. 

■  • 

«  Sequester,  b,  b  seine  Grenzen,  c,  r  die  Eiterhöhle,  d  der  Durchbruch 
nach  aussen,  e,  e  die  verdickte  verknöchernde  Wandung  der  Eiterhöhle. 

Einige  Monate  später: 
Fig.  79.  (Fig.  710  «  gelöster  Se- 


quester, der  zu  entfernen 
ist,  e,  e  neugebildete 
Knochcnmasse  als  Ersatz 
för  das  verloren  gehende 
Knoehenstück;  die  Kno- 
chnneubildung  deckt  na- 
türlich auch  von  vorne 
den  Sequester,  musste 
aber,  wie  in  Fig.  71,  12 
und  7;>  in  der  Zeichnung 


Fig.  7H  im  späteren  Stadium  mit  Knochenneuhildung.     fortgelassen  werden,  Um 
.schematiche  Tafeizeichnung.  den  Sequester  sichtbar 

zu  machen. 
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Fig.  80. 


Fig.  79  nach  Entfernung  des  Sequesters. 


Die  Vorgänge,  welche  wir  liier  kennen  gelernt  haben,  können  auch 
auf  die  Nekrose  an  platten  und  spongiösen  kurzen  Knochen 
übertragen  werden ;  doch  ist  dabei  zu  bemerken ,  dass  bei  der  Nekrose 
dieser  Knochen  die  Neubildung  viel  geringer  ist,  oft  sogar  ganz  fehlt. 
In  der  Kegel  nimmt  die  entzündliche  Neubildung  bei  Erkrankung  der 
spongiösen  Kuochen  mit  Nekrose  sehr  bald  den  ulcerativen  Charactcr 
an,  und  dabei  kommt  es  eben  wenig  zu  ausgedehnten  Knochenneubil- 
dungen; ganz  acute,  nicht  traumatische  Periostitis  ist  ausserdem  an  spon- 
giösen  Knochen  etwas  sehr  seltenes. 

Auch  nach  der  ursprünglich  rein  ossificirenden  Periostitis  und  Ostitis 
kann  ausgedehnte  Nekrose  entstehen,  wenn  nämlich  die  »cugebildete 
Knochenauflagerung  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  dem  erkrankten  Knochen 
zusammenhängt,  resorbirt  wird,  vereitert  und  verjaucht;  dadurch  wird 
der  Knochen  allmählig  in  seiner  Ernährung  sehr  beeinträchtigt;  er  lebt 
oft  noch  längere  Zeit  in  der  Markhöhle  fort  oder  führt  vielmehr  eine 
Halbexistenz  zwischen  Leben  und  Sterben;  diese  Art  von  Periostitis  und 
Nekrose  kommt  besonders  an  den  Kieferknochen  nach  der  chronischen 
Vergiftung  durch  Phosphordämpfe  vor,  eine  Krankheit,  welche  den  Ar- 
beitern in  den  Zündhölzchenfabriken  eigentümlich  ist.  Ich  kann  hier 
auf  diese  Phosphorperiostitis  und  Phosphornekrosc,  die  viele  bemerkens- 
werthe  Eigentümlichkeiten  besitzt,  nicht  näher  eingehen,  weil  ich  Sie 
dabei  mit  zu  vielen  Details  überschütten  mUsste,  die  Sie  jetzt  noch  ver- 
wirren würden.  —  Halten  Sic  vorläufig  die  geschilderten  Verhältnisse 
der  Nekrose  an  den  Köhrenknochen  fest,  die  Abweichungen,  welche 
durch  die  besonderen  Umstäude  in  diesem  oder  jenem  Fall  vorkommen, 
werden  Sic  Gelegenheit  haben,  in  der  Klinik  genugsam  kenneu  zu  ler- 
nen, da  die  Nekrose  zu  den  verhältnissmässig  häutigeren  Knochenkrank- 
heiten  gehört. 

Ich  kann  die  Anatomie  der  Nekrose  und  die  dabei  Statt  findenden 
Knochenregenerationen  nicht  verlassen,  ohne  eines  vortrefflichen  franzö- 
sischen Arbeiters  zu  erwähnen,  welcher  viele  Jahre  auf  das  Studium  der 
osteoplastischen  Thätigkeit  des  Periostes  verwandt  hat,  uud  die  früheren 
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Arbeiten  Uber  diesen  (legenstand  von  Troja,  Flourens,  B.  Heine, 
A.  Wagner  u.  A.  in  geistreicher  Weise  weiter  geführt  hat:  ich  meine 
Ol  Ii  er.  welcher  mit  unermüdlichem  Eifer  nach  experimenteller  und  kli- 
nischer Seite  diese  Studien  gefördert  und  für  lauge  Zeit  abgeschlossen 
hat;  ich  habe  einen  Theil  seiner  Experimente  nachgemacht  und  kann 
nach  denselben  nur  bestätigen,  dass  bei  jungen  Thicren  die  Erhaltung 
des  Periostes  bei  Knoehenexstärpatioueu  die  Regeneration  der  Knochen 
unter  gewissen  Verhältnissen  wesentlich  zu  befördern  scheint.  Was  die 
osteoplastische  Kraft  des  menschlichen  Periostes  zumal  im  Verhältnis» 
zu  andern  den  Knochen  umgebenden  Wciehtheilen  betrifft,  st»  habe  ich 
mich  darüber  im  Verlauf  dieser  Vorlesungen  wiederholt  ausgesprochen, 
und  finde  die  darüber  aufgestellten  Ansichten  bisher  durch  jede  neue 
Erfahrung  bestätigt.  Ganz  neue  interessante  Gesichtspunkte  über  Kuochen- 
wachsthum  sind  in  neuester  Zeit  von  ,1.  Wolff  aufgestellt,  der  sich  auch 
schon  früher  durch  sorgfältige  Prüfung  der  Olli  er' sehen  Experimente 
hervorgethan  hatte. 


Wir  gehen  zu  den  Symptomen  und  der  Diagnose  der  Nekrosen 
über.  Man  nennt  eine  Knochenkrankheit  von  der  Zeit  an  Nekrose,  wo 
es  entschieden  ist,  dass  ein  Theil  des  Knochens  oder  ein  ganzer  Kno- 
chen abgestorben  ist,  bis  dahin,  wo  der  Sequester  extrahirt  ist;  die 
spätere  Ausheilung  der  Knochenhöhle  ist  meistens  eine  einfache,  gesunde 
Granulationsentwicklung  mit  Eiterung,  die  freilich  auch  den  geschwüri- 
gen Character  annehmen  kann.  —  Es  wird  sich  also  darum  handeln, 
wie  erkennen  wir,  dass  ein  Theil  nekrotisch  ist  ?  Dies  kann  in  manchen 
Fällen  sehr  einfach  sein,  nämlich  da,  wo  der  nekrotische  Knochen  zu 
Tage  liegt,  also  in  allen  Fällen,  wo  Nekrose  nach  Entblössung  des 
Knochens  folgt:  der  abgestorbene  Knochen  sieht  ganz  weiss  aus,  wird 
jedoch  in  manchen  Fällen  wohl  auch  schwärzlich,  wie  andere  vertrock- 
nende, nekrotisirende  Gewebstheile.  Der  Knochenbrand  kann,  soweit 
er  die  Knochensubstanz  betrifft,  immer  nur  ein  trockner  sein;  die  wei- 
chen Theile  im  Knochen,  die  Gefäse.  das  Bindegewebe  und  Mark  können 
jedoch,  wie  andere  Weich  theile,  dein  trocknen  oder  feuchten  Brand 
verfallen;  eine  vollkommene  Vertrocknung  tritt  fast  in  allen  Fällen  ein, 
wo  der  Knochen  der  Luft  exponirt  ist,  frei  zu  Tage  liegt;  mit  dieser 
Necrosis  superficialis  ist  daher  selten  ein  Fäulnissproeess,  selten  übler 
Geruch  verbunden.  Bei  tiefer  liegender  Nekrose,  z.  B.  der  ganzen  Dia- 
physe  oder  bei  nekrotisirenden  Säge-  oder  Bruchflächen,  welche  tief 
unter  den  Weiehtheilen  stecken,  erfolgt  gewöhnlich  Fäulniss  des  Markes; 
der  Gestank,  welchen  ein  grosser,  extrahirter  Sequester  verbreitet,  ist 
zuweilen,  äusserst  penetrant.    Dies  faulende  Knochenmark  ist  so  lange 
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für  den  Organismus  gefährlich,  als  sich  noch  keine  Demarcationslinie 
gebildet  hat,  so  lange  die  Lympbgefässe  der  unmittelbaren  Umgebung 
noch  offen  sind;  ist  die  Gewebswucherung  im  Knochen  an  der  Grenze 
des  Gesunden  erfolgt,  dann  bildet  die  entzündliche  Neubildung  einen 
Wall,  durch  welchen  hindurch  nicht  leicht  Resorption  erfolgt.  —  Wie 
erkennt  man  nun  einen  in  der  Tiefe  steckenden  Sequester?  Dies  kann 
in  exacter  Weise  nur  durch  die  Sonde  geschehen.  Man  führt  durch  die 
Oeffnungen,  aus  welchen  der  Eiter  ausfliesst,  eine  möglichst  starke  Sonde 
ein,  und  wird  mit  dieser  die  meist  glatte,  feste,  seltner  rauhe,  weiche 
Oberfläche  des  Sequesters  fühlen;  man  sucht  die  Sonde  auf  demselben 
entlang  zu  schieben,  um  sich  von  der  Länge  des  Sequesters  zu  über- 
zeugen; ferner  drückt  rajyi  die  Sonde  fest  auf  den  Sequester  an,  um 
womöglich  zu  ermitteln,  ob  der  Sequester  beweglich,  gelöst  ist,  oder  ob 
er  noch  ganz  fest  sitzt;  dies  ist,  wie  Sie  schon  begreifen,  wichtig  für  die 
Frage,  ob  man  schon  an  die  Extraction  des  Sequesters  denken  kann.  — 
Eine  weitere  Beihülfe  zur  Diagnose  ist,  dass  die  betreffende  Extremität 
erheblich  verdickt  ist,  man  fühlt  die  massenhafte  Knocheuneubildung; 
aus  den  Oeffnungen  Hiesst  ein  dicker,  gelber,  oft  schleimiger  Eiter:  der 
Knochen  ist  auf  Druck  nicht  besonders  schmerzhaft;  das  vorsichtige 
Sondiren  ist  in  der  Regel  auch  nicht  schmerzhaft,  wenn  ,es  auch  von  den 
Kranken  oft  sehr  gefürchtet  wird,  weil  es  von  manchem  Arzt  unnöthig 
oft.  gewaltsam  und  doch  resultatlos  ausgeführt  wird.  Der  Kranke  ist 
fieberfrei.  — 

Hiernach  werden  Sic  in  vielen  Fällen  die  Nekrose  leicht  diagnosti- 
ciren  können;  so  lange  keine  Oeffnungen  nach  aussen  bestehen,  ist  die 
Diagnose  auf  centrale  Nekrose  eines  Knochens  immer  sehr  misslich.  — 
Verwechselt  kann  die  Nekrose  fast  nur  mit  der  Caries  werden;  die  Art 
der  Entstehung,  die  Localität  thut  hier  schon  sehr  viel  zur  Entscheidung, 
denn  Nekrose  entsteht  häufiger  in  Folge  acuter  Entzündung  an  Röhren- 
knochen (Femur,  Tibia,  Humerus),  Caries  häufiger  langsam  an  spongiösen 
Knochen  oder  Knochentheilen;  doch  auch  die  objectiveu  Symptome 
sind  verschieden:  bei  Caries  wenig  Knochenbildung  in  der  Umgebung 
des  Geschwürs,  oft  gar  keine  solche  zu  fühlen,  bei  Nekrose  viel  Knoehen- 
bildung;  bei  Caries  dünner,  schlechter,  seröser  Eiter,  bei  Nekrose  meist 
dicker,  oft  guter,  häufig  schleimiger  Eiter;  bei  Caries  stösst  man  mit  der 
Sonde  in  den  morschen  Knochen  hinein,  und  dies  ist  gewöhnlich  ziemlich 
schmerzhaft,  bei  Nekrose  stösst  die  Sonde  meist  auf  den  festen  Sequester, 
die  Sondirung  ist  oft  schmerzlos.  —  Aus  diesem  Vergleich  der  Erschei- 
nungen ,  die  sich  aus  dem  verschiedenen  Wesen  beider  Krankheiten  er- 
geben, werden  Sie  die  Möglichkeit  der  Diagnose  zugeben  müssen,  und 
in  sehr  vielen  Fällen  ist  sie  in  der  That  äusserst  leicht  und  einfach. 
Andere  Fälle  sind  schwieriger  in  ihren  anatomischen  Verhältnissen  zu  • 
verstehen:  wenn  sich  Nekrose  mit  Caries  combinirt,  sprechen  alle  Er- 
scheinungen mehr  für  Caries  mit  Ausnahme  davon,  dass  man  das  nekro- 
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tische  KnochenstQek  durch  die  Sondirung  erkennt.  Bei  Caries  centralis 
der  Kührenknochen  kommen  ausnahmsweise  enorme  Verdickungen  des 
Knochens  vor.  auch  kann  dabei  die  Innenwandung  der  Knochenhöhle  sehr 
fest  und  hart  wie  ein  Sequester  anzufühlen  sein;  diese  Fälle  können  zu 
Irrtliümern  Veranlassung  erben;  man  öffnet  die  Höhle  und  findet  keinen 
Sequester,  wie  man  vermuthet  hatte;  möglich  ist.  dass  in  diesen  aller- 
dings seltenen  Fällen  der  vielleicht  nicht  sehr  grosse  Sequester  resorbirt 
war.  worüber  gleich  mehr.  —  Diese  Ausnahmefalle  stossen  aber  die 
allgemeinen  Kegeln  nicht  um,  und  Sie  haben  sich  daher  vorläufig  an 
die  oben  aufgestellte  vergleichende  Diagnostik  zu  halten.  — 

Jetzt  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Schicksal  des  Sequesters. 
Was  meinen  Sie?  sollte  das  abgestorbene  Knochenstück  nicht  resorbirt 
werden  können?  habe  ich  Ihnen  nicht  wiederholt  bemerkt,  dass  todter 
Knochen  durch  die  Granulationen  aufgelöst  und  verzehrt  werden  kann? 
Man  sollte  also  erwarten,  dass  die  Elimination  des  Sequesters  keiner 
Hülfe  bedarf.  Es  unterliegt  nach  meinen  Beobachtungen  gar  ^keinem 
Zweifel,  dass  kleinere  Sequester  von  wuchernden  Granulationen  vollstän- 
dig verzehrt  werden  können;  doch  Granulationen,  welche  sich  in  fort- 
währendem Zerfall  befinden  oder  verkäsen,  besitzen  keine  Knochen  auf- 
lösende Kraft;  wir  haben  schon  früher  bei  der  Caries  besprochen,  dass 
gerade  deshalb  bei  atonischer  eitriger  und  verkäsender  Ostitis  so  leicht 
partielle  Nekrose  vorkommt,  weil  die  entzündliche  Neubildung,  welche 
gleich  wieder  zerfällt,  den  Knochen  nicht  auflöst,  derselbe  vielmehr  im 
Organismus  gewissermaassen  macerirt  wird.  —  Die  Kesorption  der  Se- 
quester hat  ihre  Grenzen:  zunächst  erfolgt  natürlich  keine  Kesorption  da, 
wo  der  Knochen  frei  zu  Tage  liegt,  denn  hier  wirken  die  Granulationen 
gar  nicht  ein;  ferner  hört  die  Kesorption  auf,  so  bald  sie  auf  ihrer 
Oberfläche  Eiter  secemiren;  der  Sequester,  welcher  nach  acuter  Periostitis 
entsteht,  wird  also  au  der  Stelle,  wo  das  Periost  vereiterte  und  wo  nun 
während  des  ganzen  Processes  Eiter  secernirt  wird,  gewöhnlich  nicht 
resorbirt  werden,  weil  er  nicht  mit  den  Granulationen  in  engen  Coiitact 
kommt;  an  allen  Stellen  aber,  wo  der  Sequester  gelöst  werden  muss, 
wird  eine  Kesorption  durch  die  au  den  Knochen  sich  bildende  inter- 
stitielle Granulationsmasse  eintreten;  producirt  zuletzt,  wenn  der  Sequester 
gelöst  ist,  auch  diese  Granulationsmasse  Eiter,  so  hört  auch  hier  die  Ke- 
sorption auf,  und  der  jetzt  von  Eiter  umspülte  Sequester  wird  dann 
nicht  mehr  verkleinert;  die  von  allen  Seiten  auf  den  Sequester  zuwach- 
senden Granulationen  der  Eiterhöhlen  verändern  sich  übrigens  auch 
chemisch  im  Lauf  der  Zeit;  sie  werden  sehr  gallertig,  schleimig  und 
erleiden  sehr  häufig  eine  fettige  Degeneration.  —  Der  Sequester  muss 
aber  doch  schliesslich  heraus!  Kann  er  wohl  von  selbst  herauskommen V 
Dies  kommt  vor;  wober  die  bewegende  Kraft,  welche  ihn  herausschiebt? 
■jyJUcukrn  Sie  sich  eine  centrale  Nekrose;  ein  Sequester  löst  sich  von  allen 
J0^       vi  ab,  ist  dann  aus  den  eben  angeführten  Gründen  erheblich  kleiner 
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als  die  Höhle,  in  welcher  er  liegt;  das  Knochenstflck  ist  jetzt  ganz  lose; 
von  allen  Seiten  wachsen  Granulationen  auf  ihn  zu,  nur  nicht  von  der 
Seite  her,  wo  die  Eiterhöhle  nach  aussen  mUndet;  hier  ist  kein  Wider- 
stand; ist  die  Oeffnung  gross  genug,  so  treiben  die  nachwachsenden  Gra- 
nulationen den  Sequester  hier  heraus.  —  Hierzu  gehören  also  ganz  be- 
stimmte-mechanische  Bedingungen,  die  selten  erfüllt  sind;  kleine  Sequester 
werden  öfter  von  selbst  ausgestossen ,  grosse  Sequester,  die  nicht  aus 
den  bestehenden  Oeffnungen  heraus  können,  mltssen  künstlich  heraus- 
geholt werden. 

Die  Behandlung  der  Nekrose  wird  anfangs  einfach  im  Hein  halten 
der  Fisteln  bestehen.  An  eine  chemische  Auflösung  des  Sequesters 
kann  nicht  gedacht  werden.  Gössen  Sie  täglich  Salzsäure  in  die  Fistel- 
ötfnungen,  so  würde  diese  ebenso  sehr,  ja  mehr  die  neugebildete  Kno- 
chensubstanz von  innen  her  auflösen,  als  den  Sequester,  und  das  wäre 
sehr  übel,  denn  die  Knochenneubildung  muss  ja  den  Sequester  ersetzen. 
Es  bleibt  also  nichts  als  die  mechanische  Entfernung  des  Se- 
questers. Diese  soll  nicht  eher  gemacht  werden,  als  bis  der 
Sequester  gelöst  ist.  Ein  sehr  wichtiger  Satz,  der  erstens  darin  be- 
gründet ist,  dass  die  Lossagung  des  todten  Knochcnsstücks  selten  möglich 
ist,  ohne  vom  gesunden  und  vom  neugebildeten  Knochen  viel  zu  entfer. 
nen,  was  beides  vom  Uebel  ist,  und  zweitens,  weil  die  Knochenneubildung 
selten  fest  genug  ist,  ehe  der  Sequester  gelöst  ist.  In  der  Regel  erfolgt 
die  Lösung  des  Sequesters  nicht  eher,  als  bis  die  Kuochenneubildung 
stark  genug  ist,  das  verlorene  Knochenstück  zu  ersetzen.  Die  Kunst  darf 
dies  praktisch  wichtige  Resultat  der  Beobachtung  nicht  durch  zu  grosse 
Geschäftigkeit  beeinträchtigen.  —  Nur  wenige  specielle  Ausnahmen  giebt 
es  von  der  obigen  Regel,  zumal  bei  der  Phosphornekrose;  diese  ist  eben 
keine  reine  Nekrose,  sondern  sehr  oft  mit  Caries  combinirt,  wovon  mehr 
in  der  speciellen  Chirurgie  und  in  der  Klinik.  —  Dass  man  zuweilen 
mit  der  Sonde  erkennen  kann,  ob  ein  Sequester  lose  ist,  habe  ich  Ihnen 
schon  gesagt;  doch  nicht  immer  ist  dies  der  Fall;  der  Sequester  kann 
so  von  den  Granulationen  eingesperrt  sein,  dass  er  deshalb  nicht  beweg- 
lich gefühlt  wird;  die  Beweglichkeit  eines  sehr  grossen  Sequesters  ist 
ebenfalls  sehr  schwer  zu  constatiren;  auch  kann  die  gebogene  Form  des 
Knochens  (z.  B.  des  Unterkiefers)  die  Entscheidung  'über  Beweglichkeit 
des  Sequesters  sehr  erschweren.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen  ist 
die  Dauer  des  Processes  und  die  Dicke  der  Knochenlade  eine  wichtige 
Bei  hülfe  zur  Entscheidung,  ob  der  Sequester  gelöst  ist  oder  nicht.  In 
8—10  Monaten  pflegen  die  meisten  Sequester  gelöst  zu  sein,  in  einem 
Jahr  pflegt  selbst  eine  ganze  nekrotische  Diaphyse  als  loser  Sequester 
in  der  neugebildeten  Knochenlade  zu  liegen.  Dies  sind  approximative 
leitende  Bestimmungen,  die  natürlich  Ausnahmen  erleiden  können.  Ist 
die  Knochenbildung  noch  schwach  und  doch  der  Sequester  schon  lose, 
so  thut  man  gut,  an  Huuierus,  Tibia,  Femur,  die  Extraction  noch  zu  ver- 
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schieben,  damit  die  Knochenbildung  noch  stärker  wird,  Torausgesetzt, 
dass  das  Allgemeinbefinden  nicht  leidet.  Tritt  Albuminurie  ein,  so  ist 
die  Sequesterextraction  zu  beschleunigen. 

Die  Extraction  der  Sequester,  zumal  wenn  sie  vorbereitender  Erwei- 
terungen der  Kloaken  (der  Fisteln,  welehc  in  die  Knochenlade  hinein- 
führen) bedarf,  nennt  man  die  Operation  der  Nekrose  oder  Se- 
questrotomie.    Diese  Operation  kann  sehr  einfach  sein;  ist  eine  der 
Oeffnungeri  der  Knochenlade  ziemlich  gross  und  der  Sequester  klein,  so 
nimmt  mau  eine  gut  fassende  Zange,  führt  dieselbe  in  die  Knochenhöhle 
ein,  sucht  den  Sequester  zu  fassen  und  zieht  ihn  heraus.    Ist  wie  bei 
Caries  necrotica  keine  Knochcnneubildung  vorhanden,  so  erweitert  man 
die  Fistelöffnung  mit  einem  Schnitt  durch  die  Weicht  heile  und  zieht  das 
nekrotische  Knochenstück  heraus.    Sind  aber  die  Oeffnungen  klein  und 
der  Sequester  gross,  so  muss  ein  Theil  der  Knochenlade  entfernt  werden, 
um  sowohl  Instrumente  zur  Extraction  einführen  als  den  Sequester  her- 
ausziehen zu  können.   Selten  genügt  es,  mit  Trepan,  Mcissel  und  Hammer 
u.s.w.  eine  der  Oeffnuugen  zu  erweitern;  gewöhnlich  mache  ich  die 
Operation  folgendermaassin:  ich  führe  mit  einem  kurzen  starken  Kc- 
sectionsmesser  einen  Schnitt  durch  die  Weiehthcilc  bis  auf  die  Knochen- 
lade von  einer  Fistelöffnung  zu   einer  andern  nahegelegenen;  dann 
nehme  ich  eiu  gestieltes  Schabeisen,  ein  Kaspatorium,   uud  ziehe 
damit  die   verdickten  Weiehtheile  von  der  höckrigen  Oberfläche  der 
Knochenlade  ab,  so  dass  man  diese  in  einer  gewissen  Kreite  und  Länge 
vor  sich  hat;  dies  Stück  der  Knoehenladc  soll  min  entfernt  werden,  um 
eine  Oeftnung  zu  bekommen,  durch  welche  der  Sequester  herausgebracht 
werden  kann.   Hierzu  kann  man  Sägen  verschiedener  Art,  das  Osteotom, 
die  Stichsäge  u.  s.  w.  gehrauchen;  ich  biu  in  der  letzten  Zeit  immer  mit 
Meissel  uud  Hammer  ausgekommen;  die  Arbeit  ist  mühsam,  man  mag 
Instrumente  nehmen,  welche  man  wolle;  das  zu  entfernende  Stück  der 
Knochenlade  sei  so  klein  als  möglich,  um  der  Festigkeit  der  letzeren 
keinen  Eintrag  zu  thuu.    Ist  die  Lade  eröffnet,  so  sieht  man  den  Se- 
quester vor  sich  liegen;  mit  hebelartigen  Instrumenten,  Elevatorieu, 
oder  mit  starken  Zangen  sucht  man  den  Sequester  zu  entfernen,  eine 
ebenfalls  zuweilen  sehr  mühsame  Arbeit.    Ist  dies  vollbracht,  so  ist  da- 
mit die  Aufgabe  der  Kunst  gelöst.       Findet  man  wider  Erwarten  deu 
Sequester  noch  nicht  gelöst,  so  hüte  man  sieh,  unnöthig  daran  herumzu- 
brechen, sondern  warte  wieder  einige  Wochen  oder  Monate,  bis  man 
sich  von  der  Lösung  des  freigelegten  Sequesters  überzeugt  hat.  Nach 
der  Operation  wird  die  eiternde  Knochenhöhle  reiu  gehalten,  der  Kranke 
hütet  einige  Zeit  das  Bett,  die  Fisteln  secerniren  weit  weniger  als  früher, 
doch  dauert  zuweilen  es  noch  sehr  lange,  bis  endlich  die  Ausfüllung  der 
Sequesterhöhle  mit  ossificirenden  Granulationen  erfolgt.   Man  kann  nicht 
viel  thun,  dies  zu  befordern,  und  die  Fisteln,  welche  unter  solchen  Um- 
ständen lauge  zurückbleiben,  machen  in  der  Kegel  so  weuig  Beschwer- 
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den,  dass  man  gar  nicht  besonders  veranlasst  wird,  deshalb  neue  Ein- 
griffe zu  machen.  Zuweilen  bleibt  jedoch  eiu  gar  zu  grosses  Loch  lange 
offen ,  die  Wandungen  desselben  sklerosiren  und  die  Granulationen 
wollen  nicht  mehr  nachwachsen;  hier  tritt  dann  die  Behandlung  des 
atonischen  Knoeheugescbwürs  ein;  die  Application  des  Ferrum  candens 
in  solche  alten  Knochenhöhlen  und  das  Ausmeissein  der  Knochcntisteln 
ist  das  einzige  Mittel,  von  dem  ich  hier  und  da  einigen  Erfolg  sah;  doch 
giebt  es  viele  Fälle  solcher  Knochcntisteln,  die  unheilbar  sind. 

Die  Sequestrotomie  ist  in  ihrer  ganzen  grossen  Bedeutung  erst  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  richtig  gewürdigt.  Sic  fand  erst  recht  all- 
gemeinen Eingang,  seitdem  das  Chloroform  in  Anwendung  kam,  denn 
die  Operation  ist  grässlich;  dies  Meisselu,  Sägen,  Hämmern  an  der  Kno- 
chenladc  ist  schauderhaft  für  einen  unbefangenen  Beobachter  anzusehen, 
um  so  mehr,  als  diese  Operationen  sehr  lange  dauern  können;  eine 
Amputation  ist  eine  Kleinigkeit  dagegen.  Früher  amputirte  man  auch 
sehr  häutig  wegen  totaler  Nekrosen,  was  jetzt  wohl  keinem  Chirurgen 
einfallen  würde.  Sie  Huden  daher  in  den  älteren  Museen  die  wunder- 
schönsten Präparate  ausgedehnter  Nekrosen;  diese  sind  jetzt  nur  noch 
selten  zu  finden,  weil  fast  alle  Sequester  rechtzeitig  extrahirt  werden.  — 
Der  Eingriff  ist  local  eiu  sehr  bedeutender,  und  doch  die  febrile  Keaction 
gewöhnlich  sehr  unbedeutend.  So  heftig  die  Entzttndungscrscheinungeu 
und  das  Fieber  sein  würden ,  wenn  Sie  in  ähnlicher  Weise  an  einem 
gesunden  Knochen  herumarbeiten  wollten,  so  wenig  Einfluss  hat  dies 
auf  die  Kuochensubstanz  der  Sequesterlade;  mir  ist  aus  meiner  Erfah- 
rung kein  einziger  Fall  bekannt,  wo  nach  einer  solchen  Operation,  selbst 
wenn  fast  die  ganze  Knocheulade  bei  totaler  Nekrose  der  Tibia  geöffnet 
werden  musste,  ein  übler  Ausgang  erfolgt  wäre,  und  ich  habe  die  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Operation  der  Nekrose  eine  der  segensreichsten 
Operationen  ist,  wodurch  vielen  Menschen  das  Leben  gerettet  wird,  die 
früher  nach  Amputationen  oder  an  allgemeinen  Krankheiten  zu  Grunde 
gingen,  welche  im  Verlauf  langer  Knocheneiterungen  auftreten,  an  specki- 
gen Degenerationen  innerer  Organe,  Morbus  Brightii  und  Tuberculose. 

Vorlesung  36. 

ANHANG  ZU  CAPITEL  XVI. 

Rbachitis.    Anatomische«.    Symptome.    Aotiologie.    Behandlung.  Osteo- 
%       mala>       —  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Knochen. 

Khachitis  und  Osteomalacie. 
Wir  müssen  noch  zwei  Allgemeinkrankheiten  kurz  berühren,  welche 
sich  hauptsächlich  in  gewissen  Veränderungen  an  den  Knochen,  nämlich 
in  Erweichung  derselben  kund  geben.    Diese  beideu  Krankheiten  heissen 
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Khachitis  und  Osteoiualacie;  sie  sind  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Ver- 
änderung der  Knochenformen  nahezu  gleich,  doch  in  ihrem  Wesen  etwa» 
verschieden.  Man  kann  sie  nicht  ganz  zu  den  chronischen  Entzündungen 
rechnen,  wenngleich  sie  mit  diesem  Process  am  nächsten  verwandt  sind. 

Beginnen  wir  mit  der  Khachiti  s;  der  Name  kommt  von  das 
KUckgrath,  bedeutet  eigentlich  Entzüudung  des  Rtickgraths;  die  Wirbel- 
säule leidet  aber  selten  erheblich  bei  der  Khachitis;  es  ist  daher  nicht 
recht  klar,  wie  der  Name  entstand;  später  nannte  man  die  Khachitis 
oft  „ englische  Krankheit-,  weil  sie  durch  englische  Schriftsteller  besonders 
bekannt  wurde  und  auch  vielleicht  in  England  besonders  häufig  ist.  — 
Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  darin,  dass  die  Ablagerung  der  Kalk- 
salze  in  den  wachsenden  Knochen  sehr  mangelhaft  erfolgt,  und  die  Epi- 
pbysenknorpel  auflallend  dick  sind.  Sie  sehen  hieraus  schon,  dass  diese 
Krankheit  dem  kindlichen  Alter  eigenthlimlicb  sein  muss,  es  ist  eine  Eut- 
wicklungskrankheit  der  Knochen,  die  aber  gewöhnlich  so  viele  Knochen 
betrifft,  dass  es  sich  nicht  um  locale  Störungen,  sondern  um  eine  all- 
gemeine Krankheit  handeln  muss,  die  Sic  zu  den  Ihnen  schon  bekannten 
Dyskrasien  hinzurechnen  mögen.  In  vielen  Fällen  findet  man  rhaehi- 
tische  Symptome  bei  scrophulösen  Kindern,  und  es  ist  in  der  That  von 
einigen  Acrzten  die  Khachitis  als  Thcilerscheinung  der  Scrophulosis  auf- 
gefasst;  dies  ist  jedoch  nicht  ganz  richtig,  denn  bei  vielen  rhachitischen 
Kindern  findet  man  keine  Spur  von  scrophulösen  Symptomen;  auch  hat 
der  rhachitische  Process  anatomisch  wenig  Verwandtschaft  mit  den  For- 
men von  Periostitis  und  Ostitis,  wie  wir  sie  bei  scrophulösen  Kindern 
sonst  beobachten,  denn  Khachitis  führt  nie  zu  Eiterung.  Nach  Unter- 
suchungen von  Virchow  wird  in  den  rhachitischen  Knochen  das  Knochen- 
gewebe histologisch  ausgebildet,  doch  nur  als  Knochenknorpel  ohne  Kalk- 
salze;  dass  die  Resorption  bereits  abgelagerter  Kalksalze  bei  diesem 
Process  ganz  ausgeschlossen  sei,  lässt  sich  keineswegs  beweisen,  doch 
gilt  bis  auf  weitere  Untersuchungen  die  Ansieht,  dass  sich  das  Knochen- 
gewebe formell  entwickelt,  dass  aber  die  Ablagerung  von  Kalksalzen 
ausbleibt  oder  wenigstens  äusserst  spärlich  nachfolgt.  Dies  muss  natür- 
lich zur  Folge  haben,  dass  die  Knochen  keine  genügende  Festigkeit  be- 
kommen; sie  biegen  sich,  zumal  diejenigen,  welche  die  Last  des  Körpers 
zu  tragen  haben;  bei  hohen  Graden  der  Knochenweichheit  wirkt  auch 
die  Muskelcoutraction  auf  die  Knochen  der  Art  ein,  dass  letztere  dadurch 
verbogen  werden.  Am  häufigsten  treten  diese  Verlegungen  an  den  un- 
teren Extremitäten  ein :  die  Oberschenkelknochen  biegen  sich  nach  vorn  und 
innen  aus,  die  Unterschenkelknoehen  in  ihrem  unteren  Drittheil  nach  vorn, 
aussen  oder  innen.  Der  Brustkorb  wird  seitlich  zusammengedrückt,  so 
dass  das  Brustbein  scharf  hervortritt  und  die  sogenannte  Hühnerbrust 
oder  Kielbrust  (Pectus  earinatum)  entsteht.  Verkrümmungen  des  Beckens, 
der  Wirbelsäule,  auch  der  oberen  Extremitäten  kommen  bei  hohen  Gra- 
den von  Khachitis  hinzu.  Der  Hinterkopf  bleibt  bei  solchen  Kindern  sehr 
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lange  weich  und  eindrückbar,  die  Dentition  erfolgt  später  als  sonst.  Die 
Weichheit  des  Hinterkopfes  tritt  in  manchen  Fällen  als  einziges  Symptom 
der  Khachitis  auf,  so  dass  man  diese  Affection  auch  wohl  als  ganz  un- 
abhängig von  allgemein  rhachitischer  Störung  betrachtet  hat.  Die  Ver- 
krümmungen an  den  unteren  Extremitäten  beruhen  nach  Virchow  meist 
auf  einer  Anzahl  kleiner  Einknickungen  ( Infractionen )  des  ganzen 
Knochens  oder  einzelner  Thcile  der  Corticalschicht.  Vollständige  Frac- 
turen  kommen  selten  vor;  wenn  sie  eintreten,  so  erfolgt  die  Heilung 
unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  in  der  Regel  ganz  solide  durch 
Knochencallus.  —  Ausser  diesen  Verkrümmungen  an  den  Knochen  ent- 
stehen durch  die  Khachitis  noch  andere  Veränderungen  an  denselben, 
nämlich  die  Verdickung  der  Epiphysen  und  der  Uebergänge  von  den 
Kippeuknorpeln  zu  den  knöchernen  Rippen.  Die  Verdickung  der  Epi- 
physen kann  z.  B.  am  unteren  Ende  des  Radius  so  stark  sein,  dass 
oberhalb  des  Handgelenkes,  entsprechend  der  Stelle  dicht  hinter  dem 
Epiphysenknorpel  des  Radius,  eine  zweite  Einschnürung  der  Haut  zu 
Stande  kommt;  dies  Ansehen  der  Gelenke  hat  zu  der  Bezeichnung 
„doppelte  Glieder"  Veranlassung  gegeben;  die  knotigen  Verdickungen, 
welche  an  dem  vorderen  Ende  der  knöchernen  Rippen  entstehen,  sind 
oft  sehr  augenfällig,  und  da  sie  alle  regelmässig  unter  einander  liegen, 
so  hat  man  dies  den  „rbachitischen  Rosenkranz"  genannt.  —  Liegen 
die  erwähnten  Veränderungen  der  Knochen  vor,  so  diagnosticirt  man 
daraus  ohne  Weiteres  die  Rhachitis.  Ehe  eine  der  genannten  Erschei- 
nungen deutlich  hervortritt,  ist  die  Diagnose  sehr  misslich.  Es  giebt 
freilich  einige  Prodromalerscheinungen:  grosse  Gefrässigkeit,  dicker  Leib, 
Abneiguug  gegen  Stehen  und  Laufen;  indess  sind  diese  Erscheinungen 
immerhin  zu  unbestimmt,  um  daraus  auf  eine  allgemeine  Knochenkrank- 
beit  scbliessen  zu  können.  Die  Krankheit  beginnt  am  häufigsten  im 
zweiten  Lebensjahre  und  tritt  bei  gut  genährten,  oft  sogar  fetten  Kin- 
dern auf;  Verdauungsstörungen,  Neigung  zu  Verstopfung  sind  hie  und 
da  nachweisbar,  doch  nicht  immer  vorhanden.  Von  ursächlichen  Mo- 
menten, welche  auf  die  Entstehung  der  Rhachitis  wirken,  weiss  man  sehr 
wenig;  die  Krankheit  kommt  bei  uns  in  Deutschland  in  allen  Ständen 
gleich  häutig  vor;  Erblichkeit  mag  hier  und  da  von  Einfluss  seiu;  eine 
Störung  in  der  Blutzusammensetzung,  in  der  Assimilation  der  eingeführ- 
ten Nahrungsstoffc  kann  man  hypothetisch  annehmen,  Beweise  haben 
wir  dafür  nicht.  -  Den  Verlauf  der  Krankheit  anlangend  ist  zu  bemer- 
ken, dass  dieselbe  bei  passender  Behandlung  oft  bald  erlischt,  d.  h.  die 
Symptome  der  Knochenverkrümmung  hören  auf,  oder  vielmehr  nehmen 
nicht  mehr  zu,  die  Kinder,  welche  aufgehört  hatten  zu  gehen,  zeigen 
wieder  Lust  dazu.  Im  weiteren  Verlauf  des  normalen  Knochenwachs- 
thums werden  die  Knochenverkrümmungen  immer  weniger  bemerkbar, 
sie  verschwinden  oft  ganz  vollständig;  dies  lässt  sich  übrigens  aus  der 
Art  des  Appositionswachsthums  der  Knochen  ganz  wohl  verstehen.  Ehe 
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die  Knochen  wieder  die  normale  Beschaffenheit  bekommen,  kommt  es 
am  Ende  des  rhachitiseben  Processes  meist  eine  Zeit  lang  zu  einer  ab- 
norm reichlichen  Knochenablagcrnng,  so  dass  die  rhachitisch  gewesenen 
Knochen  in  gewissen  Stadien  ganz  abnorm  hart  und  fest  sind,  sieb  in 
einem  sklerotischen  Zustand  befinden.  —  In  seltenen  Fällen  dauert  der 
Khachitismus  bis  zur  Vollendung  des  Skelets  fort,  und  gerade  diese 
Fälle  geben  zu  den  hochgradigen  Verkrümmungen  und  Verschiebungen 
der  Knochen  Veranlassung,  die  man  gewöhnlich  als  Typen  für  diese 
Krankheit  aufstellt.  In  jeder  pathologisch-anatomischen  Sammlung  Huden 
Sie  Exemplare  von  solchen  gauz  abnormen,  durch  Rhachitis  veränderten 
Skeletten.  Je  grösser  meine  Erfahrung  wird ,  um  so  mehr  neige  ich 
mich  zu  der  Ansicht,  dass  auch  die  1*  lattfuss- Bildung,  die  Entwicklung 
des  Genu  valgum  und  varum.  auch  wohl  die  seitlichen  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  (Skoliosen)  durch  einen  rhachitisebon 
Process  in  den  Knochen  wesentlich  mitbedingt  werden.  Dieser  locali- 
sirte  Khachitismus  kommt  freilich  in  späteren  Jahren,  d.  h.  meist  im 
zweiten  Decenninm  des  Lebens  vor,  während  die  als  Rhachitis  kurzweg 
bezeichnete  Krankheit  des  gesammten  Knochensystems  sich,  wie  erwähnt, 
meist  bei  ganz  jungen  Kindern  findet;  doch  handelt  es  sich  in  beiden 
Fällen  um  ein  Weicherbleiben  und  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  wach- 
sender Knochen,  auf  welche  dann  freilich  noch  mancherlei  Gelegeu- 
heitsur8achcn  einwirken  müssen,  um  die  erwähnten  Formen  von  Ver- 
krümmungen hervorzubringen. 

Die  rhachitiseben  Kinder  werden  selten  früher  zum  Arzt  gebracht, 
als  bis  entweder  den  Eltern  die  dicken  Glieder  oder  die  Verkrümmun- 
gen auffallen,  oder  bis  sie,  wie  die  Mütter  sich  häufig  ausdrücken,  „von 
den  Beinen  kommen",  d.  h.  sie  wollen  nicht  mehr  gehen  und  stehen 
nachdem  sie  es  vorher  schon  konnten;  die  Krankheit  ist  so  häufig  und 
so  populär,  dass  es  oft  kaum  eines  Arztes  bedarf,  sie  zu  erkeunen.  Die 
Behandlung  hat  in  der  Regel  nur  eine  Aufgabe,  nämlich  die  allge- 
meine Krankheitsdiathese  zu  beseitigen:  sie  ist  daher  vorwiegeud  medi- 
cinisch,  besonders  diätetiseh.  Was  letzteres  betrifft,  so  ist  zu  vermeiden: 
allzu  reichlieher  Gennss  von  Brod.  Kartoffeln,  Mehlbrei  und  blähenden 
Gemüsen;  zu  empfehlen  ist:  reiehlieher  Genuss  von  Milch  und  Eiern, 
Fleisch,  gutem  weissem  Brod,  dazu  stärkeude  Bäder  mit  Malz,  Kräutern 
u.  dgl.  Innerlich  verordnet  man  Leberthran,  Eisen  und  ähnliche  robori- 
rende  und  tonisirende  Mittel.  Man  könnte  daran  denken,  Kalkpriiparate 
zu  geben,  doch  sind  dieselbeu  so  unverdaulich  und  werden  auch  zum 
Theil  so  schnell  durch  den  Urin  ausgeschieden,  dass  sie  keinen  Nutzen 
leisten  ;  man  ist  fast  ganz  von  diesen  Mitteln  zurückgekommen,  denn  es 
ist  ja  auch  möglich,  dass  die  Rhachitis  wesentlich  eine  Verdauuugskrank- 
heit  ist,  bei  der  grade  die  Kalkpräparate  aus  irgend  welchem  unbekann- 
ten Grunde  nicht  resorbirt  werden.  —  Sehr  häufig  verlangen  die  Eltern 
nach  Schienen,  um  die  Verkrümmungen  der  Kinder  zu  beseitigen,  oder 
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wenigstens  ihre  weitere  Ausbildung  zu  verhüten ;  auch  wird  mau  Sic  als 
Arzt  fragen,  ob  man  die  Kinder  zum  Gehen  anhalten  oder  sie  ruhig  lie- 
gen lassen  solle.  Was  letzteres  betrifft,  so  ist  es  am  besten,  die  Kinder 
sich  selbst  zu  Uberlassen;  so  lange  sie  nicht  Lust  zum  Gehen  haben, 
treibe  man  sie  nicht  dazu;  wenn  sie  mehr  liegen  als  umhergehen,  so 
müssen  sie  doch  möglichst  viel  iu  freier,  frischer  Luft  sein;  oft  genügt 
es,  ein  Kind  aus  der  dumpfigen  Stadt wohnung  einige  Zeit  lang  aufs 
Land  zu  bringen,  um  die  Rbachitis  zu  heilen.  —  Was  die  Anwendung 
von  Schienenstiefelcheu  und  ähnlichen  Apparaten,  welche  die  Flisse  be- 
schweren, betrifft,  so  sind  sie  nur  in  solchen  Fällen  sehr  hochgradiger 
Verkrümmung  in  Anwendung  zu  ziehen,  wo  die  Stellung  der  Füsse 
mechanisch  das  Gehen  erschwert;  dies  ist  selten  und  die  Anweudung 
solcher  orthopädischer  Apparate  ist  daher  bei  Rhachitis  sehr  beschränkt. 
—  Ist  die  Rbachitis  erloschen,  so  kann  in  seltenen  Fällen  eine  so  starke 
Verkrümmung  zurückbleiben,  dass  es  nöthig  ist,  dagegen  etwas  zu  unter- 
nehmen; in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  ist  es  ganz  unnöthig,  da  sich 
die  Verkrümmungen,  wie  schon  früher  erwähnt,  von  selbst  im  Verlauf 
des  Wachsthums  des  Skelets  ausgleichen.  —  Nur  am  Unterschenkel 
bleiben  hier  und  da  Verkrümmungen  zurück,  bei  denen  der  Fuss  so 
verstellt  ist,  dass  nur  der  innere  oder  äussere  Fussrand  auf  den  Hoden 
auftreten  kann;  bleibt  dies  Jahre  lang  auf  demselben  Punkt,  so  muss 
eine  Gradrichtung  vorgenommen  werden.  Diese  kann  auf  zweierlei 
Weise  geschehen.  Man  chloroformirt  das  Kind  und  macht  vorsichtig  eine 
künstliche  subcutane  Infraction  des  Knochens,  lässt  den  Unterschenkel 
in  grader  Stellung  halten,  legt  einen  Gypsverband  an  und  behandelt 
die  gemachte  Verletzung  wie  eine  einfache  Fractur;  die  Heilung  erfolgt 
gewöhnlich  leicht.  In  manchen  Fällen  ist  jedoch  der  Knochen  so  enorm 
fest  nach  Ablauf  der  Khachitis  geworden,  dass  eine  solche  Knickung 
nicht  gelingt.  Dann  ist  die  subcutane  Osteotomie  nach  B.  v.  Langen- 
beck  angezeigt  (vergl.  pag.  234).  Die  Resultate  dieser  Operation,  die 
ich  viermal  zu  machen  genöthigt  war,  sind  bis  jetzt  äusserst  günstige 
gewesen;  iu  einem  Falle,  den  ich  operirte,  heilte  die  Hautwunde  per 
primam  und  die  Behandlung  war  dann  wie  bei  einer  einfachen  Fractur. 
Die  Operation  wird  immerhin  eine  seltne  bleiben,  weil  die  hochgradigen 
rhachitischen  Verkrümmungen  überhaupt  selten  sind. 


Jetzt  noch  einige  Worte  Uber  die  Osteom alacie,  die  Knochen- 
erweichung xat*  i^oxyv.  Die  Krankheit  characterisirt  sich  ebenfalls 
durch  Verkrümmungen  der  Knochen ;  hier  erfolgt  aber  wirklich  eine 
Resorption  bestehender  Knochenmasse,  und  in  dieser  rein  anatomischen 
Hinsicht  ist  die  Krankheit  mit  Ostitis  und  Caries  verwandt,  so  verschie- 
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den  sie  auch  klinisch  davon  ist.  An  den  Röhrenknochen  nimmt  das 
Mark  immer  mehr  nnd  mehr  zu.  die  Corticalsubstanz  wird  aber  immer- 
dünner  und  dünner,  die  Knochen  dadurch  schwächer,  biegsamer,  es  kann 
schliesslich  zu  einer  vollkommenen  Aufsaugung  des  Knochens  kommen, 
so  dass  fast  nur  das  Periost  übrig  bleibt,  welches  selten  und  dann  nur 
im  Anfang  der  Krankheit  einen  geringen  Antbeil  nimmt,  indem  spärliche 
Osteophyten  von  ihm  ausgehen.  Die  spongiösen  Knochen  werden  eben- 
falls immer  schwächer,  die  Knochenbalken  immer  dünner;  auch  sie  wer- 
den so  weich,  dass  sie  bei  der  Maceration  verschrumpfen.'  —  Das  Mark 
sieht  röthlich,  gallertig  aus,  besteht  aber  nicht  wie  bei  der  fungösen 
Caries  allein  aus  Grannlationsmasse,  sondern  euthält  sehr  viel  Fett.  Sie 
können  daher  die  Osteomalacie  mit  einem  gewissen  Recht  als  fungöse, 
fettige  Osteomyelitis  bezeichnen.  Die  Art  der  Knochenresorption  ist  nicht 
ganz  wie  bei  den  gewöhnlichen  Formen  dtr  Caries;  es  fehlen  den  Kno- 
chenresten gewöhnlich  die  scharf  ausgefressenen  Ränder;  die  Knochea- 
balken  werden  allmählig  dünner  und  dünner,  behalten  indess  meist  ihre 
glatte  Oberfläche  ( balisteretischer,  von  alg  Salz  und  aregtoj  berauben, 
Knocheuschwund  K.  Volkmann  ;  die  letzten  Reste  der  kleinen  Knochen- 
blätteben und  Balken  sind  sehr  biegsam,  weich,  und  enthalten  sehr  wenig: 
Kalk.  Bei  der  Osteomalacie  ist  in  dem  Mark  der  Röhrenknochen  Milch- 
säure nachgewiesen,  so  dass  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  ist, 
dass  der  Knochen  durch  sie  aufgelöst  wird.  Der  ins  Blut  übergeführte 
Kalk  wird  durch  den  Urin-  oft  in  grossen  Mengen  als  oxalsaurer  Kalk 
ausgeschieden.  So  weit  das  Anatomische.  —  Was  die  Krankheit  in  ihrer 
Aetiologie  betrifft,  so  weiss  man  darüber  sehr  wenig;  die  Osteomalacie 
kommt  in  bestimmten  Gegenden  Europas  und  besonders  häutig  bei  Frauen 
vor,  hier  entwickelt  sie  sich  zumal  im  Puerperium;  zuweilen  gehen  zie- 
hende Schmerzen,  Schmerzhaftigkeit  bei  allen  Bewegungen  und  Berüh- 
rungen voraus  und  begleiten  die  Krankheit  im  weiteren  Verlauf.  Die 
Verkrümmungen  treten  besonders  primär,  selbst  isolirt.  am  Becken  auf; 
dasselbe  bekommt  dadurch  eine  eigentümliche,  seitlich  zusammenge- 
drückte Form,  worüber  Sie  mehr  in  der  Geburtshülfe  hören  werdeu. 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  der  unteren  Extremitäten,  mit  Muskel- 
eootractureu  verbunden,  kommen  hinzu.  Die  Krankheit  kann  Pausen 
machen  und  bei  einem  neuen  Puerperium  exaeerbiren  und  so  fort.  — 
Geringe  Grade  und  localisirte  Formen  von  Osteonialacie,  z.  B.  Osteo- 
malacie des  Beckens,  heilen  nicht  selten  spontan  aus;  ist  die  Krankheit 
in  hohem  Grade  entwickelt,  so  tritt  allgemeiner  Marasmus  hinzu  und  die 
Kranken  gehen  daran  zu  Grunde.  Die  Behandlung  ist  ähnlich  wie  bei 
Rhachitis,  die  Aussichten  auf  Erfolg  sind  jedoch  geringer. 

Von  grösserem  Interesse  als  die  eben  geschilderte  allgemeine  Osteo- 
malacie sind  für  uns  die  Fälle  localer  Osteomalacie  oder  Osteoporose, 
welche  sich  besonders  zu  Caries  hinzugcselleu  kann.  Ich  will  Ihnen 
einen  Fall  mittheilen,  der  Ihnen  gleich  klar  machen  wird,  was  ich  meine: 
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eine  etwa  40  jährige  Frau  wurde  ins  Spital  wegen  ausgedehnter  Caries 
des  Kniegelenks  gebracht;  sie  war  im  höchsten  Grade  marantisch  und 
starb  schon  am  folgenden  Tage;  bei  der  Section  fand  sich  vollständige 
Speckentartung  der  Leber,  Milz  und  Nieren;  im  Kniegelenk  waren  die 
Condylen  des  Femur  und  der  Tibia  durch  den  cariösen  Process  in  weitem 
Umfang  zerstört;  ich  sagte  das  untere  Ende  des  Oberschenkels  ab,  um 
das  Präparat  aufzuheben,  und  fand  .dabei,  das«  der  Oberschenkel  enorm 
dünn  war;  die  Corticalschicht  maass  kaum  Linie;  das  Mark  war  ge- 
röthet  und  verhielt  sich  wie  bei  Ostcomalacie;  diese  Verdünnung  reichte 
nach  oben  bis  zum  Trochanter;  ich  untersuchte  die  Tibia  des  kranken 
Beines,  das  Femur  des  gesunden,  das  Becken  und  fand  alle  diese  Theile 
vollkommen  normal;  also  nur  der  Oberschenkel  des  erkrankten  Beines 
war  osteomalaci8ch.  Aehnlich  fand  ich  einmal  bei  einer  Caries  des  Fuss- 
gelenks die  untere  Hälfte  der  Tibia  vollkommen  osteomalacisch.  Ein 
gleicher  Zustand  bestand  offenbar  bei  einem  Kind,  bei  welchem  wegen 
Caries  des  Hüftgelenks  das  Caput  femoris  ausgesägt  wurde;  ich  assistirte 
bei  dieser  Operation;  als  ich  im  Begriff  war,  den  Scheukel  zu  erheben 
und  etwas  nach  aussen  zu  rotiren,  um  dem  Operateur  bchülflich  zu  sein, 
brach  mir  der  Oberschenkel  unter  deu  Fingern  mitten  durch;  es  wurde 
ein  Gypsverband  angelegt  uud  die  Fraetur  heilte;  das  Kind  wurde  voll- 
ständig wieder  hergestellt.  In  anderen  Fällen  bleiben  übrigens  nach 
Fracturen  ostcomalacischer  Knochen,  bei  der  sogenannten  Fragilitas  os- 
8ium,  leicht  Pseudarthrosen  zurück.  — 


Erwähnen  will  ich  noch  der  Hypertrophie  und  Atrophie  der 
Knochen,  die  freilich  mehr  anatomisches  als  klinisches  Interesse  haben. 

Man  kann  anatomisch  jeden  Knochen,  der  im  Längs-  oder  Dicken- 
durchmesser vergrossert  ist,  als  hypertrophisch  bezeichnen.  Es  giebt 
sehr  selten  Fälle,  wo  einzelne  Röhrenknochen,  z.  B.  ein  Femur  oder 
eine  Tibia,  übermässig  in  die  Länge  wachsen  und  so  Ungleichheit  der 
Extremitäten  entsteht;  für  dies  excedirende  Wachsthum  lasse  ich  mir 
den  Namen  „Knochenhypertrophie**  allenfalls  noch  gefallen,  besser  ist 
„Kiesenwuchs**;  doch  jede  Verdickung,  jede  Sklerose  so  zu  bezeichnen, 
mag  anatomisch  bequem  sein,  hat  aber  praktisch  keinen  Werth,  weil 
diesen  Zustäuden  der  Knochen  sehr  verschiedenartige  Krankheitsprocesse 
zu  Grunde  liegen  können,  die  theils  noch  in  Progression,  theils  abge- 
laufen sind.  —  Fast  noch  unbestimmter  ist  der  Begriff  Atrophie  des 
Knochens;  man  bezeichnet  zuweilen  anatomisch  damit  eiuen  cariösen, 
einen  osteomalacischen,  einen  halb  zerstörten  Knochen  etc.,  dies  hat  kei- 
nen praktischen  Werth.  Dass  es  einen  Knochenschwund  ohne  eigentlich 
krankhafte  Processe  giebt,  soll  damit  nicht  angetastet  werden.  Der 
seuile  Knocbcnschwuud,  z.  B.  der  Proc.  alveolares  der  Kiefer,  ist  ein 
eclatantes  Beispiel  dafür;  hier  mag  die  Bezeichnung  „Kuochenatrophie** 
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beibehalten  werden;  in  den  ineisten  andern  Fällen  wird  man  besser  thun, 
den  Process  zu  bezeichnen,  welcher  die  Atrophie  erzeugt 

\   

■ 

Vorlesung  37. 

CAPITEL  XVII. 

Von  der  chronische«  Entzündung  der  Gelenke. 

Allg^meima  über  die  Verschiedenheit  der  Ilauptrormen.  -  A.  Die  fungusen  uud 
eitrigen  (ielenkentzünduugeu,  Tumor  albus.  Ersehe inuugen.  Anatomisches.  Caries 
siccu.    Eiteruug.    Atonische  Formen.  —  Aetiologie.  —  Verlauf  uud  Prognose. 

Bei  den  chronischen  Entzündungen  der  Gelenke  ist  wohl  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  die  Synovialmembran  derjenige  Theil^  welcher 
zuerst  erkrankt;  diese  Erkrankung  kann  mit  mehr  oder  weniger  Secretion 
von  Flüssigkeit  verbunden  sein,  und  diese  Flüssigkeit  selbst  kann  wie- 
derum rein  seröser  oder  mehr  eitriger  Natur  sein.  Die  chronische  seröse 
Synovitis,  der  Hydrops  articulorum  chronicus,  ist  eine  Krankheitsform, 
welche  ohne  besondere  äussere  Veranlassung  niemals  in  eitrige  Synovitis 
übergeht,  ebenso  wenig  als  die  chronische  rheumatische  Gelenkentzündung. 
Andere  Formen  von  chronischer  Gelenkentzündung  aber  können  von  An- 
fang an  mit  Eiterung  verbunden  sein,  oder  sind,  wenn  dies  nicht  der  Fall 
ist,  doch  durch  die  Bildung  reichlicher  Granulationsinassen  characterisirt. 
Mehr  noch  als  die  Art  des  flüssigen  Inhalts  der  Gelenke  ist  für  die  beiden 
Ilauptgruppen  der  chronischen  Gelenkentzündungen  die  Beschaffenheit 
der  Synovialmembran  entscheidend;  bei  rein  serösein  Secret  ist  die  Sy- 
novialmembran freilich  etwas  verdickt,  die  Zotten  sind  vergrössert  und 
etwas  reichlicher  als  sonst  in  den  Spitzen  vascularisirt,  doch  sind  diese 
Veränderungen  niemals  der  Art,  dass  die  Synovialmembran  dabei  we- 
sentlich destruirt  wird;  bei  der  andern  Form  von  chronischer  Entzündung 
aber  verändert  sich  die  Membran  so  sehr,  dass  sie  allinäblig  vollständig 
in  eine  schwammige  (fnngöse)  Granulationsmasse  umgewandelt  wird,  die 
oft.  doch  nicht  immer  Eiter  erzeugt,  Eiterdurchbrüche  (Fisteln,  kalte 
Abscesse)  nach  aussen  vermittelt  und  den  Knorpel  und  Knochen  ver- 
zehrt, also  zu  peripherischer  Oaries  der  Epiphysen  führen  kann.  Diese 
letztere  Gruppe,  die  wieder  verschiedene  Formen  involvirt,  wollen  wir 
die  fungösen  und  eitrigen  Gelenkentzündungen  nennen;  sie  sind 
die  bei  weitem  häutigsten  von  allen  Arten  der  Gelenkerkrankungen  Uber- 
haupt und  werden  uns  daher  längere  Zeit  beschäftigen. 

A.    Die  fungösen  und  eitrigen  Gelenkentzündungen. 

Tumor  albus. 

Tumor  albus,  white  swelling,  ist  ein  alter  Name,  der  früher  fast 
für  alle  Gelenkanschwellungen  gebraucht  wurde,  die  ohne  Rolhung  der 
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Maut  verliefen;  jetzt  bat  man  sich  dahin  geeinigt,  diesen  Namen,  wenn 
man  ihn  braucht,  nur  für  die  hier  zu  schildernden  Formen  von  Gelenk- 
entzündungen anzuwenden,  die  man  ausserdem  auch  wohl  als  scro- 
phulöse  Gelenkentzündungen  mit  mehr  oder  weniger  Recht  be- 
nennt, wovon  später. 

Die  Krankheit  ist  sehr  häufig  bei  Kindern,  besonders  am  Knie-  und 
Hüftgelenk;  sie  beginnt  meist  sehr  sehleichend,  seltner  subacut.   Ist  das 
Kniegelenk  erkrankt,  so  bemerken  gewöhnlich  die  Eltern  zuerst  ein 
leichtes  Nachziehen  oder  Hinken  des  kranken  Beines;  das  Kind  klagt 
von  selbst  oder  auf  Befragen  über  Schmerz  nach  längerem  Gehen  und 
bei  Druck  aufs  Gelenk;  am  Knie  ist  für  den  Laien  anfangs  durchaus 
nichts  Abnormes  zu  sehen.    Der  Arzt  wird  beim  Vergleich  beider  Knice 
schon  ziemlich  früh  finden,  dass  die  beiden  Furchen,  welche  sich  im 
extendirten  Zustand  normaler  Weise  neben  der  Patella  befinden  und  dem 
Kniegelenk  die  so  schön  gegliederte  Form  geben,  am  erkrankenden  Knie 
verstrichen  oder  wenigstens  weit  seichter  sind,  als  am  gesunden:  sonst 
nimmt  man  nichts  weiter  wahr.    Die  Behinderung  beim  Gehen  ist  so 
unbedeuteud,  dass  die  Kinder  Wochen  und  Monate  lang  massig  hinkend 
umhergehen  und  so  wenig  klagen,  dass  die  Eltern  sich  erst  spat  veran- 
lasst sehen,  den  Arzt  zu  befragen;  dies  pflegt  häufig  erst  dann  zu  ge- 
schehen, wenn  das  Glied  nach  einer  längeren  Anstrengung  starker  zu 
schmerzen  und  zu  schwellen  anfängt.    Die  Geschwulst,  welche  anfangs 
kaum  wahrnehmbar  war,  ist  nun  schon  leichter  erkennbar,  das  Kniege- 
lenk ist  jetzt  glcichmässig  rund  und  recht  empfindlich  bei  Druck.  Neh- 
men wir  an,  die  Therapie  greife  jetzt  nicht  ein,  sondern  die  Krankheit 
verlaufe  ungehindert  weiter,  so  gestaltet  sich  dieselbe  ungefähr  folgcnder- 
maassen:   der  Kranke  schleppt  sieh  vielleicht  noch  einige  Monate  fort; 
dann  aber  kommt  eine  Zeit,  wo  es  nicht  mehr  geht;  er  muss  fast  immer 
liegen,  weil  das  Gelenk  zu  schmerzhaft  ist;  gewöhnlich  stellt  es  sich  nach 
und  nach  auch  immer  mehr  im  Winkel,  besonders  nach  jeder  subacuten 
Exacerbation.    Nun  werden  einzelne  Partieu  des  Gelenkes  besonders 
schmerzhaft  an  der  Innen-  oder  Aussenseite  oder  in  der  Kniekehle;  an 
einer  dieser  Stellen  bildet  sieh  deutliche  Fluctuation,  die  Haut  röthet  sieh 
hier,  vereitert  endlich  von  Innen  nach  Aussen  und  wird  nach  einigen 
Monaten  durchbrochen;  es  entleert  sieh  ein  dünner,  mit  fibrinös  käsigen 
Flocken  untermischter  Eiter.    Jetzt  lassen  die  Sehmerzen  nach,  der  Zu- 
stand wird  wieder  besser;  doch  diese  Besserung  dauert  nicht  lange,  bald 
bildet  sich  ein  neuer  Abseess,  und  so  geht  es  fort.  —  Unterdessen  sind 
vielleicht  2 — .'!  Jahre  verflossen,  der  allgemeine  Zustand  hat  stark  gelit- 
ten, das  Kind,  welches  früher  gesund  und  kräftig  war,  sieht  jetzt  blass 
aus,  ist  mager  geworden,  die  Eiterdurchbrüche  sind  nicht  selten  mit 
Fieber  verbunden  oder  davon  gefolgt;  bei  der  Entwicklung  jedes  neuen 
Abscesses  exaeerbirt  das  Fieber;  dadurch  wird  der  Kranke  erschöpft,  er 
verliert  den  Appetit,   die  Verdauung  wird  träge,  Diarrhöen  kommen 
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hinzu  und  die  Abmagerung  steigert  sich  vou  Woche  zu  Woche.  —  Die 
Krankheit  kann  sich  auch  jetzt  noch,  wenngleich  selten,  spontan  zurtlck- 
bilden;  häufiger  schreitet  sie  weiter  und  führt  zum  Tode  durch  Er- 
schöpfung in  Folge  der  starken  Eiterung  und  des  continuirlichen  hekti- 
schen Fiebers.  Erfolgt  die  Heilung,  so  kündigt  sie  sich  dadurch  an. 
dass  die  Eitersecretion  abnimmt,  die  Fistelöffnungen  eingezogen  werden, 
das  Aligemeinbefinden  sich  bessert,  der  Appetit  wieder  eintritt  u.  s.  w. ; 
schliesslich  heilen  die  Fisteln,  das  Gelenk  steht  freilich  im  Winkel  oder 
sonst  irgendwie  verkrümmt  oder  verdreht,  wird  schmerzlos,  und  der 
Kranke  kommt  mit  dem  Leben  und  mit  einem  steifen  Bein  davon;  die- 
ser Ausgang  der  chronischen  Gelenkeiterung  in  Anchylose  (Winkel- 
gelenk) ist  das  Günstigste,  was  sich  bei  schwerem  Verlauf  ereignen 
kann;  die  Anchylose  selbst  kann  eine  vollständige  oder  eine  unvollstän- 
dige sein,  d.  h.  das  Gelenk  kann  völlig  unbeweglich  oder  iu  geringem 
Grade  beweglich  sein.  Der  ganze  Frocess  mag  2  bis  4  Jahre  gedauert 
haben.  —  Zu  den  örtlichen  Erscheinungen  muss  ich  noch  nachträglich 
hinzufügen,  dass  bei  dem  langen  Nichtgebrauch  der  Extremität  die 
Muskeln  durch  fettige  Degeneration  und  narbige  Schrumpfung  in  hohem 
Maasse  atrophisch  werden,  durch  letztere  zumal  in  der  Nähe  lange 
eiternder  Abscesse.  Auch  die  Gelenkkapsel,  welche  stark  infiltrirt  und 
geschwollen  war,  sowie  die  accessorischen  Bänder  schrumpfen  besonders 
an  den  Seiten  des  Gelenkes,  nach  welchen  hin  dasselbe  gebogen  war, 
zusammen;  am  Kniegelenk  wird  diese  Schrumpfung  also  in  der  Knie- 
kehle am  stärksten  sein. 

Diese  kurze  Schilderung  mag  Ihnen  als  Typus  vorläufig  einen  Be- 
griff vou  der  vorliegenden  Krankheit  und  ihrer  Bedeutung  geben;  um 
die  verschiedenen  Formen,  in  denen  dieselbe  auftreten  kann,  zu  verste- 
hen, halte  ich  es  jedoch  noth wendig,  Ihnen  erst  eine  klare  Vorstellung 
von  dem  anatomischen  Vorgang  bei  diesen  Gelenkkrankheiten  zu  geben. 
Diesen  Vorgang  hat  man  Gelegenheit,  thcils  an  ausgeschnittenen  Gelenken, 
theils  an  amputirten  Gliedern,  thcils  auch  an  der  Leiche  in  verschiedenen 
Stadien  zu  beobachten;  ich  habe  mich  speciell  mit  diesem  Gegenstande 
so  genau  beschäftigt,  dass  ich  im  Stande  bin,  nach  <  higiualuutersuchun- 
gen  Ihnen  diese  anatomischen  Veränderungen  genau  zu  schildern.  Die- 
selben haben  in  allen  Fällen  viel  Gemeinschaftliches,  und  nach  dem, 
was  Sie  bereits  über  die  chronische  Entzündung  anderer  Theile  wissen, 
werden  Sie  «chon  im  Voraus  sich  denken  können,  dass  es  sich  schliess- 
lich wieder  um  eine  Variation  des  alten  Themas  von  der  serösen  und 
plastischen  Infiltration  mit  verschiedenen  Graden  der  Vascularisation,  uro 
Wucherung  und  Zerfall  u.  s.  w.  handeln  wird. 

Studiren  wir  diese  Gelenke  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkran 
kung  vorläufig  mit  dem  freien  Auge.    Setzen  wir  zuerst  den  häufigen 
Fall,  dass  der  Process  mit  chronischer  Synovitis  anfängt;  zuerst  findet 
man  eine  Schwellung  und  Röthung  der  Synovialmcmbran;  letztere  ist  ao 
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den  seitlichen  Theilen  des  Gelenks,  an  den  Falten  und  in  den  adnexen 
Säcken  bereits  verändert;  ihre  Zotten  sind  wulstig  dick,  noch  wenig 
verlängert,  doch  sehr  weich  und  saftig;  die  ganze  Membran  unterscheidet 
und  löst  sich  jetzt  leichter  als  im  normalen  Zustande  von  dem  festen 
Gewebe  der  Kapsel.  Die  Synovia  ist  bei  diesem  Zustande  selten  ver- 
mehrt, doch  trübe,  auch  wohl  schleimigem  Eiter  ähnlich.  —  Allmählig 
nehmen  die  genannten  Veränderungen  der  Synovialmembran  zu;  dieselbe 
wird  dicker,  Odematöser,  weicher,  röther;  die  Zotten  sind  zu  dicken 
Wülsten  herangewachsen,  und  schon  haben  dieselben  hier  und  da  das 
Aussehen  schwammiger  Granulationen.  Der  Knorpel  verliert  auf  der 
Oberfläche  seinen  bläulichen  Glanz,  ist  jedoch  noch  nicht  sichtbar  er- 
krankt; die  Synovialauswüchse  aber  fangen  an,  den  Knorpel  von  den 
Seiten  her  zu  Uberwachsen  und  sich  zwischen  die  beiden  gegenüber- 
liegenden Knorpelflächen  hineinzuschieben.  Mitterweile  ist  auch  die  Ge- 
lenkkapsel verdickt  und  hat  ein  gleichmässig  speckiges  Aussehen  be- 
kommen, ist  auch  stark  ödema- 


ttts;  diese  Schwellung  und  das 
Gedern  erstreckt  sich  nach  und 
nach  auch  auf  das  Unterbaut- 
zellgewebe und  auf  die  Haut. 
—  In  der  Folge  nehmen  nun 
die  Veränderungen  des  Knor- 
pels am  meisten  unsere  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch:  die 
Svnovial Wucherungen  kriechen 
als  röthliche  Granulationsmasse 
allmählig  ganz  Uber  die  Knor- 
peloberfläche  fort  und  ver- 
decken diese  vollständig,  in- 
dem sie  sich  wie  ein  Schleier 
darüberlegen  (Fig. 81);  suchen 
wir  diesen  Schleier  abzuziehen, 
so  finden  wir  ihn  stellenweise 
sehr  festhaftend  und  zwar 
durch  Fortsätze,  welche  diese 
Wucherungen  in  den  Knorpel 
hineingetrieben  haben,  und  die 


Fig.  81. 


Schematischer  Durchschnitt  eines  Kniegelenks 
(die  Zwischcnknorpel  sind  fortgelassen,  die  Ge- 
lenkknorpel schraffirt)  mit  fungöser  Gelenkent- 
zündung. .Schematische  Tafelzeichnung,  a,  a  Fi- 
bröse Kapsel;  b  Ligg.  cruciata;  c  Femur:  d  Ti- 
bia;  e,  e  fungöse  wuchernde  Synovialmembran  in 
den  Knorpel  hineinwachsend ,  bei  /  bis  in  den 
Knochen;  bei  g  iaolirte  Granulationswucherung 
im  Knochen  an  der  Grenze  zwischen  Knochen 
und  Knorpel, 
am  besten  mit  den  Wurzeln, 

welche  eine  Epheurauke  treibt  und  in  den  Boden  einsenkt,  zu  vergleichen 
sind  (ähnlich  auch  bei  der  Bildung  des  Pannus  auf  der  Cornea);  doch 
diese  Wurzeln  verlängern  sich  nicht  allein,  sondern  sie  verbreitern  sich 
auch  und  verzehren  allmählig  den  Knorpel;  dieser  erscheint,  wenn  der 
Uberdeckende  Schleier  der  fungösen  Wucherung  abgehoben  ist,  zuerst 
hier  und  da  rauh,  dann  durchlöchert,  später  aber  schwindet  er  ganz, 
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und  dann  dringt  die  fungöse  Wucherung  in  den  Knochen  ein  uud  fangt 
an,  diesen  zu  verzehren;  es  bildet  sich  fungöse  Caries  aus,  wie  wir  sie 
schon  von  früher  her  kennen;  der  Knochen  wird  in  der  Folge  von  der 
chronisch -entzündlichen  Neubildung  in  bekannter  Weise  resorbirt,  und 
so  haben  Sie  nun  den  Uebergang  und  Zusammenhang  der  fungöse n  Ge- 
lenkentzündung mit  der  Caries.  Der  Krankheitsprocess  schreitet  bald 
hier  bald  dort  mehr  vor;  ein  Condylus  eines  Gelenks  kann  fast  verzehrt 
sein,  während  ein  anderer  seine  Knorpelfläche  noch  zum  Theil  behalten 
hat.  —  Was  die  übrigen  Theile  der  veränderten  Synovialmembran  be- 
trifft, so  können  dieselben  auch  nach  aussen  zu  nach  der  Kapsel  hin  in 
starke  Wucherung  gerathen;  Kapsel,  Unterhautzellgewebe,  Haut  gehen 
bald  da  bald  dort  in  fungöse  Granulationsmasse  mit  oder  ohne  Eiter- 
bildung über,  und  so  kommt  es  zu  Aufbrüchen  nach  aussen,  zu  Fistel u, 
welche  entweder  direct  mit  dem  Gelenk  oder  mit  einer  Synovialtasche 
communiciren. 

Hier  wollen  wir  einen  Augenblick  Halt  machen,  um  nachzuholen, 
was  wir  mit  dem  Mikroskop  an  den  erkrankten  Theilen  sehen;  ich  kann 
Ihnen  darüber  am  wenigsten  Neues  mittheilen.  Die  normale  Synovialmem- 
bran besteht  aus  lockerem  Bindegewebe  mit  mässig  reichlichem  Capillar- 
netz,  welches  in  den  Zotten  zu  complicirteren  Schliugcncomplexen  sich 
gestaltet;  auf  der  Oberfläche  der  Membran  findet  sich  eine  einfache  Lage 
Endothel  von  platten  polygonalen  Zellen,  wie  auf  den  meisten  serösen 
Häuten.  Das  Gewebe  der  Membran  wird  allmählig  von  Zellen  durch- 
setzt, wird  zugleich  weicher,  verliert  seine  straffe  Faserung,  und  die  Ge- 
fässe  erweitern  und  vermehren  sieh  erheblich.  Das  Endothel  geht  als 
abgegränzte  Lage  platter  Zellen  zu  Grunde;  an  seine  Stelle  treten  kleine, 
runde,  nengebildete  Zellen,  welche  bald  mit  dem  sich  immer  weiter  um- 
formenden Gewebe  der  Synovialmembran  verschmelzen  und  dann  nicht 
mehr  als  besondere  Lage  zu  unterscheiden  sind.  Die  Synovialmembran 
verliert  durch  die  immer  fortschreitende  plastische  Infiltration  nach  und 
nach  ganz  ihre  frühere  Structur;  das  Bindegewebe,  von  unzähligen  neuen 
Zellen  durchsetzt,  wird  allmählich  homogen,  und  bei  der  immer  fort- 
schreitenden Vascularisation  jetzt  gleicht  das  Gewebe  auch  histologisch 
vollkommen  demjenigen  der  Granulationen.  In  diesen  schwammigen  Gra- 
nulationen bilden  sich  hie  und  da  kleine  weisse  Knötchen,  welche  sich 
theils  wie  Schleimgewebe  ipag.  10(J>  verhalten,  theils  vorwiegend  Eiter- 
zellen und  auch  Kiesenzellen  enthalten.  Diese  Knötchen  „Tuberkel1*  m 
nennen  (Köster),  dagegen  Hesse  sich  anatomisch  nichts  einweuden,  doch 
wird  man  vorläufig  Bedenken  tragen,  sie  schon  als  den  Ausdruck  derjenigen 
Infectionskrankheit  zu  betrachten,  welche  man  jetzt  „Tuberkulose*  heisst 
—  Ganz  ähnliche  Processe  gehen  an  der  Oberfläche  des  Knorpels  vor,  zumal 
an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  derselbe  von  der  fungösen  Wucherung 
überdeckt  wird.  Die  Knorpelzellen  fangen  an  sich  schnell  zu  theilen, 
während  die  hyaline  Intercellularsubstanz  einschmilzt  und  aufgelöst  wird 
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(Fig.  82);  schneiden  Sie  von  der  Oberfläche  eines  solchen  veränderten 
durchlöcherten  Knorpels  der  Fläche  nach  ein  Stückchen  ab,  so  finden 
Sie  in  der  Umgebung  der  Defecte  stets  eine  Menge  von  Knorpelzellen, 
welche  in  Wucherung  begriffen  sind,  was  natürlich  mit  gleichzeitigem 
Schwund  der  Knorpelsub- 
stanz verbunden  ist.  An  F,g'  82' 
den  Stellen,  wo  sich  der 
Knorpel  in  dieser  Weise  zu 
einem  bis  jetzt  noch  nicht 
vascularisirten  Zellengewe- 
be umwandelt,  verschmilzt 
er  mit  der  darüberliegenden 
Synovial  Wucherung;  letztere 
senkt  Gefässschlingen  ein, 
und  je  besser  dadurch  die 
Neubildung  ernährt  wird, 
um  so  schneller  verzehrt 
sie  die  ganze  Knorpelsub-    Degeneration  des  Knorpelgewebes  bei  der  fuugösen 

Stanz.    Sie  sehen  aus  die-    !<?,e"ke?tzUndTunS\.  a  «ranulationsgewebe  a"f  der 
a  , ,  Oberfläche.    Vergrossernng  350;  nach  0.  Weber, 

ser  hcliiluerung,  dass  der 

Vorgang  der  Knorpelauflösung  ähnlich  erfolgt,  wie  am  Knochen,  doch 
mit  dem  grossen  Unterschiede,  dass  die  Knorpelzellen  selbst  lebhaft  mit- 
wirken zur  Auflösung  der  Intercellularsubstanz ,  während  die  Knochen- 
zelle unthätig  bleibt,  und  die  Resorption  allein  durch  die  Wucheruug 
der  Zellen  in  den  llaversisehen  Canälen  erfolgt.  Indess  muss  ich  hier 
schon  bemerken,  dass  auch  zuweilen  am  Knorpel  Bilder  vorkommen,  aus 
denen  man  ersieht,  dass  zuweilen  auch  die  Knorpelzellen  sehr  wenig 
aetiv  eingreifen,  d.  h.  wenig  an  der  Zellenwucherung  Theil  nehmen,  so 
dass  auch  wohl  eine  mehr  passive  Aufsaugung  der  Knorpclsubstanz  durch 
die  Synovialwucheruug  vorkommt.  —  Was  die  histologischen  Veränderun- 
gen in  der  Gejenkkapsol  und  in  den  HUlfsbändcrn  betrifft,  so  bestehen 
dieselben  in  servier  und  plastischer  Infiltration,  die  aber  nur  an  weni- 
gen Stellen  einen  hohen  Grad  erreicht,  sondern  meist  nur  zu  Binde- 
gewebsneubildung  fuhrt,  die  sich  für  das  freie  Auge  als  speckige  Ver- 
dickung kund  giebt. 

Als  es  durch  die  Untersuchung  Cohnheim's  festgestellt  war,  dass 
ein  grosser  Theil  der  in  entzündeten  Geweben  gefundeneu  Zellen  aus- 
gewanderte weisse  Blutzellcn  sind,  schien  es  fraglich,  ob  und  wie  viel 
Theil  die  stabilen  Gewebszellen  an  der  entzündlichen  Neubildung  haben. 
Mag  die  Beantwortung  dieser  Frage  für  die  weichen  Gewebe  auch  noch 
eine  Zeit  lang  auf  sich  warten  lassen,  an  den  erwähnten  Beobachtungen 
in  Betreff  der  Proliferation  der  Knorpelzellen  durch  Theilung  lässt  sich 
durchaus  nichts  durch  die  neuen  Entdeckungen  ändern.  Es  ist  wirklich 
nothwendig  sich  dies  wieder  durch  eigne  neue  Beobachtungen  klar  zu 

33* 


Digitized  by  Google 


516 


Von  der  chronischen  Entzündung  der  Gelenke. 


machen,  weil  die  Uberraschenden  neuen  Thatsachen  fürs  erste  so  iu.po- 
nirend  sind,  dass  man  kaum  noch  seinen  eignen  Augen  traut  — 

Nachdem  Sie  jetzt  im  Allgemeinen  eine  Vorstellung  von  den  anato- 
mischen Vorgängen  bei  der  fungösen  Gelenkentzündung  haben,  wollen 
wir  nun  die  verschiedenen  Varianten  in  der  Entwicklung  dieses  Processen 
betrachten,  wobei  wir  von  dem  eben  beschriebenen  Modus  desselben  aas- 
gehen wollen.  Ich  habe  Ihnen  bisher  den  Gang  der  Krankheit  so  dar- 
gestellt, wie  er  von  der  Synovialhaut  ausgeht;  doch  kommen  auch  ziem- 
lich oft  andere  Ausgangspunkte  für  diese  Krankheit  vor:  es  kann  sich  x.  B. 
eine  centrale,  seltner  periphere  Caries  in  der  spongiösen  Epiphyse  eine* 
Röhrenknochens  oder  in  einem  spongiösen  Knochen,  z.  B.  der  Hand-  oder 
Fusswurzel  entwickeln,  und  diese  macht  einen  Durchbruch  von  innen  her 
durch  den  Knorpel  und  regt  jetzt  erst  die  Synovitis  an.  Auch  ereignet 
es  sich,  dass  zugleich  mit  der  fungösen  Wucherung  der  Synovialis  uuter 
dem  Knorpel  an  der  Grenze  zwischen  ihm  und  dem  Knochen  eine  Wu- 
cherung selbstständig  sich  entwickelt  (Fig.  si  g)  und  diese  sieb  später 
mit  der  von  oben  her  kommenden  verbindet,  so  dass  der  Knorpel  theil- 
weis  beweglich  zwischen  der  oberen  und  unteren  Granulationslage  liegt 
pies  ist  ziemlich  häufig,  zumal  am  Hüft-,  Ellenbogen-  und  Fussgelenk: 
durch  diese  primäre  Ostitis  der  Gel enkende n  oder  subch ond ral e 
Caries  wird  der  Knorpel  so  gelöst,  dass  er  wie  eine  Membran  sich 
scheinbar  ziemlieh  intaet  von  dem  darunter  liegenden,  sehr  gefässreichen. 
weichen  Knochen  abziehen  lässt.  —  Dass  durch  acute  Periostitis  und 
Osteomyelitis  eine  Gelenkentzündung  angeregt  werden  kann,  ist  schon 
früher  erwähnt  worden;  die  Entzündung  setzt  sieh  dabei  vom  Periost  auf 
die  Gelenkkapsel  und  von  hier  auf  die  Synovialmeiubran  fort;  die  anato- 
mischen Veränderungen  sind  dieselben,  wie  oben  geschildert.  —  Auch 
wenn  eine  acute  traumatische  Gelenkentzündung  oder  eine  spontan  auf- 
tretende acute  eitrige  Synovitis  in  das  chronische  Stadium  tritt,  gehen 


Subchondrale  Caries  am  Talus.    Durchbruch  der  Granulationawucherung  ins  Gelenk. 
Verjrröaaerung  20.  —  o  Knorpel,    b  Grauulationsmasgen.  c  Normaler  Knochen 

mit  Murk. 
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dieselben  anatomischen  Veränderungen  vor  sich,  wie  bei  der  fungösen 
Gelenkentzündung.  —  Auch  chronische  Periostitis  in  der  Nähe  der  Ge- 
lenke kann  Gelenkentzündung  nach  sich  ziehen,  wenn  die  Eiterheerde 
ins  Gelenk  durchbrechen;  ebenso  chronische  Grannlationswucherungen 
in  der  Kapsel,  Residuen  schlecht  gepflegter  Distorsionen  der  Gelenke. 

Von  grossem  Einfluss,  zumal  für  die  äussere  Erscheinungs- 
form der  kranken  Gelenke,  ist  der  Umstand,  wie  weit  sich  die  Theile 
in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Gelenkes  an  der  Entzündung  betheiligen; 
nimmt  die  Kapsel  sehr  lebhaften  Antheil  an  der  Erkrankung,  so  wird 
das  Gelenk  gleichmassig  dick  und  rund  anschwellen.  Zu  dieser  An- 
schwellung des  Gelenkes  tragen  weiterhin  die  Osteopb ytenbi ldungen 
nicht  unwesentlich  bei,  welche  sich  auf  den  Gelenkenden  ansetzen; 
diese  werden  um  so  bedeutender  sein,  je  mehr  die  Gelenkkapsel  und 
das  Periost  der  Gelenkenden  mitleidet,  und  je  wuchernder,  je  productiver 
der  Process  Uberhaupt  ist;  während  vom  Gelenk  aus  die  Condylen  und 
die  Gelenkpfannen  zerstört  werden,  bildet  sich  aussen  neuer  Knochen 
an,  wie  Sie  dies  schon  bei  der  Carics  früher  kennen  gelernt  haben.  Es 
giebt  aber  auch  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Fällen  von  Carics 
der  Gelenkenden,  bei  welchen  sich  gar  keine  Osteophyten  bilden.  — 
Für  die  Caries  der  Gelenke  bat  man  einen  alten  Namen,  der  auch  jetzt 
noch  zuweilen  gebraucht  wird,  nämlich  Arthrocace;  man  verbindet 
dies  Wort  mit  dem  Namen  der  verschiedenen  Gelenke  und  spricht  dem- 
gernäs8von:  Gonarthrocace,  Coxarthrocace,  Omarthrocace  etc.  Rust  hat 
ein  Buch  Uber  die  Gelenkkrankheiten  geschrieben  und  dies  mit  dem 
fürchterlichen  Namen:  Arthrocacologie  bezeichnet,  den  Sie  sich  jedoch 
nicht  weiter  zu  merken  brauchen;  ich  führe  ihn  nur  der  Merkwürdigkeit 
halber  an,  er  stammt  aus  einer  Zeit,  wo  auch  die  Augenheilkunde  fast 
nur  in  dem  Auswendiglernen  der  entsetzlichsten  griechischen  Namen  be- 
stand. Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  wie  weit  die  Muskeln  bei  Tumor 
albus  mitleiden;  in  der  Nähe  der  entzündeten  Gelenke,  oft  sehr  weit 
hin,  schwindet  die  contractile  Substanz  in  den  Primitivfasern  allmählig, 
meist  nach  vorangegangener  fettiger  Entartung,  und  so  magert  das  kranke 
Glied  immer  mehr  und  mehr  ab,  bei  einigen  Kranken  mehr  als  bei  an- 
deren; je  magerer  es  wird,  um  so  mehr  fällt  die  Dicke  des  Gelenkes 
auf,  die  oft  gar  nicht  so  erheblich  ist,  wenn  sie  das  kranke  Gelenk  mit 
dem  gesunden  durch  Messung  der  Circumfcrenz  vergleichen.  —  Sie  wer- 
den hier  und  da  von  Auftreibungen  und  Anschwellung  der  Gelenkenden 
der  Knochen  bei  Tumor  albus  hören  und  lesen;  dies  ist  ein  falscher 
Ausdruck;  die  Knochen  blähen  sich  bei  der  Gelenkcaries  niemals;  wenn 
sie  verdickt  erscheinen,  so  ist  die  Verdickung  von  den  Weichtheilen  oder 
von  den  Osteophytenauflagerungen  abhängig.  — 

Eine  weitere  Verschiedenheit  iu  dem  Verlauf  des  Gelenkleidens  liegt 
in  der  geringeren  oder  grösseren  Disposition  zur  Eiterung; 
Abscesse  und  Fisteln  gehören  keineswegs  nothwendig  zu  derfungösen 
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Gelenkentzündung,  sie  sind  vielmehr  immer  Accidentien.  Sie  wissen  von 
der  Caries  fungosa  schon,  dass  sie  nicht  selten  ohne  Eiterung  verläuft 
Die  fungöse  Gelenkentzündung  verbindet  sich  oft  genug  mit  einer  solchen 
Caries  sicca;  Jahre  lang  kann  der  Process  dauern,  zumal  bei  sonst  ge- 
sunden Erwachsenen,  ohne  dass  sich  Abscesse  bilden;  ausgedehnte  Zer- 
störungen des  Knorpels  und  der  Knochen  mit  dem  consecutiveu ,  früher 
bei  der  Caries  schon  erwähnten  Verschiebungen  können  sich  ausbilden, 
ohne  dass  ein  Tropfen  Eiter  sich  ansammelt.  Untersuchen  Sie  in  einem 
solchen  Fall  sogenannter  Caries  sicca  die  Granulationsmassen  im  Gelenk 
und  im  Knochen,  so  werden  Sie  dieselben  fester  als  sonst,  zuweilen  fast 
von  knorpeliger  Consistenz  finden,  wie  Granulationen,  die  sich  zur  Ver- 
Bchrumpfung,  zur  Benarbung  anschicken;  und  in  der  That,  es  erfolgt  in 
ihnen  theilweise  eine  Verschrumpfung,  doch  dabei  geht  die  Wucherung 
oft  weiter,  und  somit  die  Zerstörung  des  Knochens;  der  Process  als  sol- 
cher ist  dann  der  Cirrhosis  verwandt.  —  Die  Eiterung  ist  also  durchaus 
kein  Maassstab  für  die  Ausdehnung  des  Processes  im  Knochen,  im  Ge- 
gentheil,  je  üppiger  die  Wucherung  der  Granulationsmassen,  um  so  aus- 
gedehnter kann  die  Zerstörung  der  Gelenkenden  sein.  Die  Verschie- 
bung der  Knochen,  die  Difforniität  der  Gelenke  ist  der  wichtigste 
Maassstab  für  die  Ausdehnung  des  Processes  im  Knochen  und  in  den 
Bändern;  fängt  bei  einem  kranken  Knie  der  Unterschenkel  an,  sich  nach 
aussen  zu  rotiren,  schiebt  sich  die  Tibia  nach  hinten,  dann  ist  sicher  eine 
Portion  des  Knochens  und  ein  grosser  Theil  der  Gelenkbänder  zerstört. 
—  In  sehr  vielen  Fällen  verbindet  sich  allerdings  die  fungöse  Gelenk- 
entzündung mit  Eiterung;  die  Granulationen  producireu  entweder  den 
Eiter  in  sich,  oder  er  bildet  sich  auf  der  Oberfläche  eines  noch  uicht 
stark  erkrankten  Synovialsacks;  zuweilen  tritt  in  einzelnen  dieser  Säcke 
eine  subacute  Synovitis  ein,  während  ein  anderer  Theil  der  Synovial- 
membran  noch  intact,  ein  anderer  schon  völlig  degenerirt  ist ;  das  Knie- 
und  Ellenbogengelenk  ist  besonders  disponirt  zu  solchen  abgeschlossenen 
Separaterkrankungen  einzelner  Synovialsäcke,  die  nur  durch  kleinere 
Oeffnungen  mit  der  Gelenkhöhle  in  Zusammenhang  sind\  —  Solche  Eite- 
rungen sind  dann  meist  mit  acuten  Exacerbationen  der  Schmerzen  und 
mit  Fieberbewegungen  verbunden,  zumal  wenn  sich  der  Abscess  nach 
aussen  entleert -und  bis  dahin  wenig  an  der  Entzündung  betheiligte  Sy- 
novialsäcke  schubweise  acut  oder  subacut  erkranken.  Eine  frühe  pro- 
fuse Eiterung  im  Gelenk  ist  in  manchen  Fällen  ein  Beweis  fllr  die 
bis  dahin  geringe  Degeneration  der  Synovialmembran,  denn  der  meiste 
Eiter  wird  von  den  serösen  Membranen  im  Stadium  des  eitrigen  Katarrhs 
abgesondert.  Der  Eiter,  welchen  die  Synovialgranulationen  absondern, 
ist  meist  von  geringer  Quantität  und  von  seröser  oder  schleimiger  Be- 
schaffenheit. —  Anders  kann  sich  die  Sache  gestalten,  wenn  die  Eiterung, 
wie  es  häutig  geschieht,  auch  in  dem  Zellgewebe  um  das  Gelenk  sich 
etablirt,  und  peri articulUre  Abscesse  (welche  freilich  ganz  für  sich 
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ohne  Gelenkerkrankung  bestehen  können)  sich  zu  den  fungösen  Gelenk- 
erkrankungen hinzugesellen.  —  Alle  diese  Eiterungen  werden  dadurch 
von  Bedeutung,  dass  sie  den  Allgemeinzustand  verschlimmern,  tlieils 
durch  den  Säfteverlust,  tbeils  durch  das  Fieber. 

Schliesslich  müssen  wir  uns  auch  noch  mit  dem  Vitalitätszustand 
der  entzündlichen  Neubildung  und  den  daraus  folgenden  anatomi- 
schen Consequenzen  kurz  beschäftigen.  Die  Lebensfähigkeit,  die  Uep- 
pigkeit  des  Wachsthums  und  die  weiteren  Schicksale  der  chronisch 
entzündlichen  Neubildungen  hängen,  wie  Sie  schon  wissen,  sehr  von  den 
allgemeinen,  constitutionellen  Verhältnissen  des  Individuums  ab,  und  zwar 
in  solchem  Maasse,  dass  man  von  den  Vitalitätszuständen  der  örtlichen 
Processe  oft  Rückschlüsse  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  ma- 
chen kann.  Eine  fungöse  Gelenkentzündung  mit  Caries  sicca  und  Dispo- 
sition zur  narbigen  Schrumpfung  der  Neubildung  wird  meist  bei  sonst 
gesunden  Individuen  vorkommen,  und  wir  sind  in  diesen  Fällen  oft  in 
Verlegenheit,  überhaupt  eine  Ursache  der  Cbronicität  des  Processes  auf- 
zufinden, wo  als  erster  Reiz  vielleicht  eine  Erkältung,  eine  Uebermüdung, 
ein  Trauma  irgtnd  einer  Art  angegeben  wird.  —  Die  üppigste  Production 
schwammiger  Granulationen  mit  Absonderung  eines  schleimigen  Eiters 
finden  wir  ebenfalls  bei  leidlich  gesunden  oder  wenigstens  gut  genährten 
Individuen,  bei  fetten  scrophulösen  Kindern,  auch  als  chronische  Fort- 
setzung einer  acuten  Gelenkentzündung  bei  Leuten,  die  bis  dahin  ganz 
gesund  waren  und  erst  durch  die  lange  Eiterung  in  einen  anämischen 
Zustand  verfielen.  —  Eine  grosse  Neigung  der  Neubildung  zu  eitriger 
Einschmelzung  oder  selbst  zu  molecularem  Zerfall  ist  in  der  Regel  ein 
Zeichen  schlechter  Ernährung;  dünner,  stinkender,  profuser  Eiter  mit 
ausgedehnter  ulcerativer  Zerstörung  der  Haut,  mit  Fistelötfnungen,  die 
wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen  scheinen,  zeigt  sich  bei  Gelenk- 
entzündung mit  und  ohne  Caries  an  alten  kachektischen  Individuen,  an 
schlecht  genährten  Tuberkulösen,  an  atrophisch -scrophulösen  Kindern. 
Es  kanu  hier  derselbe  Fall  eintreten,  wie  bei  der  torpiden  Caries;  die 
Neubildung  ist  sehr  kurzlebig,  kaum  entstanden,  zerfällt  sie  wieder;  so 

Fig  84. 


Atonische  Rnorpelalcerationen  aus  dem  Kniegelenk  eines  Kindes;  die  nnr  in  ge- 
ringem Maasse  wuchernden  Knorpelzelleu  verfetten  und  zerfallen  Behr  schnell  mit 
der  lntercellularsubstanz.    Vergrösserung  250. 
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entstehen  neben  der  Caries  nekrotische  Processe,  z.  B.  an  den  kleinen 
Hand wurzelknochen,  seltener  freilich  in  den  Epiphysen,  auch  mit  Ver- 
käsung der  Neubildung.  Wir  könnten  diese  atonische  Form  der 
chronisch  suppurativen  Gelenkentzündung  eigentlich  von  der  fungösen 
abzweigen,  thun  dies  jedoch  nicht,  einerseits,  um  die  üebersicht  nicht 
zu  stören,  andererseits,  weil  auch  diese  Form  sehr  häufig  als  exquisit 
fungöse  Synovitis  begiunt  und  erst  später  bei  sinkendem  Ernährungs- 
zustand des  Individuums  in  die  torpide  Form  übergeht;  diese  finden  wir 
dann  vorwiegend  in  den  Leichen  bei  Obductionen  und  würdeu  den  frü- 
heren Zustand  ganz  verkennen,  wenn  wir  nicht  Gelegenheit  nähmen,  ihn 
sonst  an  resecirten  und  amputirten  Gliedern  zu  studiren. 

Ich  will  hier  einhalten  mit  der  weiteren  anatomischen  Detaillirung, 
die  allerdings  noch  viel  weitergeführt  werden  könnte,  doch  wird  das 
Gesagte  genügen,  Sie  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  orientiren.  Es  ist 
nicht  unmöglich  die  verschiedenen  Modalitäten  der  beschriebenen  Processe 
in  einigermaassen  abgrenzbare  Formen  zu  gruppiren  und  gesondert  zu 
zu  anaiysiren;  doch  scheint  mir  das  keine  besondere  praktische  Be- 
deutung zu  haben,  da  solche  Formen  weder  zweifellos  ätiologische,  noch 
prognostische,  noch  therapeutische  Angriffspunkte  bieten.  Ich  meine, 
wenn  Sie  den  anatomischen  Vorgang  richtig  erfasst  haben  und  bei  allen 
Fällen,  welche  Sic  an  Lebenden  wie  an  der  Leiche,  an  resecirten  Ge- 
lenkeuden,  an  amputirten  Gliedern  etc.  zu  sehen  Gelegenheit  haben, 
immer  wieder  sieh  meine  Schilderung  ins  Gedächtniss  zurückrufen,  so 
werden  Sie  bald  zu  völliger  Klarheit  Uber  diese  Krankheit  kommen  und 
einer  weiteren  Systematisirung  ihrer  Erscheinungsformen  nicht  bedürfen. 

Ueber  die  Ursachen  der  chronischen  fungösen  Gelenkentzündungen 
ist  im  Allgemeinen  wenig  mehr  zu  sagen,  als  was  Sie  schon  wissen. 
Scrophulöse  Diathese  disponirt  ganz  besonders  dazu;  acute,  spontane 
oder  traumatische  Gelenkentzündungen  (seien  letztere  durch  Wunde,  Con- 
tusion  oder  Distorsion  veranlasste  gehen  in  die  chronische  Form  zuweilen 
über;  scrophulöse  Kinder,  etwa  von  dem  .°>.  Jahre  an,  neigen  ganz  be- 
sonders zu  diesen  Gelenkkrankheiten;  ein  Fall,  eine  Zerrung  am  Gelenk 
giebt  wohl  oft  Gelegenheitsursache  zum  Ausbruch  der  Krankheit.  Es 
bleibt  eine  Reihe  von  Fällen  übrig,  in  welchen  wir  gar  keiue  örtlichen 
oder  allgemeinen  Ursachen  nachzuweisen  im  Stande  sind;  so  habe  ich 
in  der  Schweiz  auffallend  häufig  sehr  atonische  Formen  von  fungös-pu- 
rulenten  Gelenkentzündungen  bei  alten  Leuten  getroffen,  ohne  irgend  eine 
Ursache  dafür  auffinden  zu  können. 

Der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  ein  ganz  ausser- 
ordentlich verschiedener,  immer  aber  ein  chronischer  von  Monate,  meist 
Jahre  langer  Dauer,  oft  mit  Pausen,  Stillstand  und  Rückbildung, 
dann  wieder  mit  Exacerbation  verbunden.  In  jedem  Stadium  der  Krank- 
heit kann  Stillstand,  Heilung  erfolgen,  diese  kann  in  den  Anfangsstadien 
eine  vollkommene  sein,  d.  h.  die  vollständige  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
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kann  sich  wieder  herstellen,  oder  sie  ist  eine  unvollkommene,  d.  h.  es 
bleibt  bald  ein  grösserer,  bald  geringerer  Grad  von  Steifheit  zurück. 
So  lange  der  Knorpel  noch  nicht  überwuchert  oder  von  unten  her  durch 
die  etwa  aus  dem  Knochen  hervorwachsende  Neubildung  zerstört  wurde, 
ist  die  Herstellung  einer  leidlichen  Beweglichkeit  möglich,  die  freilich 
durch  narbige  Schrumpfung  der  fungös  degenerirten  Synovialis  und  der 
infiltrirten  Kapselbänder,  sowie  durch  die  secundären  Contracturen  der 
Muskeln  beeinträchtigt  werden  kann.  Ist  der  Knorpel  theilweis  oder 
ganz  zerstört,  ist  nach  und  nach  oder  gleichzeitig  mit  dem  ßeginn  des 
Leidens  Caries  eingetreten,  so  ist  nur  eine  Heilung  mit  Anchylose  mög- 
lich, denn  Knorpel  bildet  sich  hier  nicht  wieder;  die  Granulationen  der 
gegenüberliegenden  Knorpelflächen  verschmelzen  alltnählig  mit  einander, 
und  es  entstehen  oft  sehr  straffe  Verwachsungen,  die  sogar  verknöchern 
können.  Ob  es  so  weit  kommt,  oder  ob  die  Zerstörung  des  Gelenkes 
unaufhaltsam  fortschreitet,  hängt  sehr  viel  von  der  Widerstandsfähigkeit 
des  erkrankten  Individuum  ab;  die  Behandlung  kann  viel  thun,  wenn 
sie  frühzeitig  eingeleitet  wird.  Der  Grad,  in  welchem  die  Muskeln  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ist  ebenfalls  ein  sehr  verschiedener;  der 
höchste  Grad  von  Muskelatrophie  bildet  sich  nach  meinen  Erfahrungen 
in  denjenigen  Fällen  aus,  in  welchen  keine  Gelenkeiterung,  sondern 
Caries  sicca  eintritt,  und  in  welchen  das  Gelenkleiden  von  primärer 
Ostitis  ausgeht.  —  Jetzt  noch  eine  kurze  Kritik  einzelner  Symptome: 
jede  Form  dieser  Krankheit  kann  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen 
verlaufen;  worin  dies  liegt,  weiss  ich  Ihnen  nicht  zu  sagen;  es  giebt 
Fälle,  in  denen  der  Knochen  in  hohem  Grade  zerstört  ist,  ohne  dass 
eine  Spur  von  Schmerzen  auftritt,  andere,  in  denen  solche  in  hohem 
Maasse  bestehen:  die  acuteren  Exacerbationen  mit  Entwicklung  neuer 
Abscesse  sind  immer  ziemlich  schmerzhaft.  —  Bei  der  Sondirung  der 
Fistclu  kommen  wir  bald  auf  Knochen,  bald  nicht;  ob  wir  den  Knochen 
fühlen  oder  nicht,  hängt  davou  ab,  ob  er  von  Granulationen  bedeckt  ist 
oder  ganz  frei  liegt;  ich  muss  Sie  in  dieser  Beziehung  auf  das  bei  der 
Caries  Gesagte  verweisen;  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Gefühl  der 
Reibung  in  kranken  Gelenken:  die  Crepitation  hat  als  Zeichen  für  Ca- 
ries der  Gelenkenden  nur  Werth,  wenn  sie  vorhanden  ist;  fehlt  sie,  so 
ist  daraus  für  die  späteren  Stadien  kein  Beweis  zu  entnehmen,  dass  der 
Knochen  nicht  erkrankt  ist.  Die  DifTormität,  die  Verschiebung  der 
Gelenkenden,  die  pathologischen  oder  spontanen  Luxationen 
sind  der  einzige,  ziemlich  sichere  Anhaltspunkt  für  den  Grad  der  Kno- 
chenzerstörung: hier  kann  man  sich  nur  täuschen,  wenn  die  Kapsel  früh 
geborsten,  und  der  Gelenkkopf  wirklich  luxirt  ist,  ein  sehr  seltener  Fall, 
der  jedoch  an  der  Hüfte  beobachtet  ist,  möglicherweise  auch  an  der 
Schulter  vorkommen  kann.  —  Wir  sind  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung 
des  anatomischen  Zustandes  des  Gelenkes  fast  nur  auf  das  Gesagte  an- 
gewiesen, helfen  uus  aber  durch  die  Aetiologie,  zumal  durch  die  Zeit- 
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dauer  des  ganzen  Processes.  Profuse  Eiterung  aus  dem  Gelenk  is 
immer  ein  Zeichen,  dass  ein  Tbeil  der  Synovialmembran  noch  nich; 
ganz  degenerirt  ist  oder  grosse  Abscesse  neben  dem  Gelenk  sine 
das  Secret  der  fungösen  Granulationen  ist  weniger  reichlich,  serös  oder 
schleimig.  —  Für  den  Grad  der  Knorpelzerstörung  haben  wir  kein? 
sicheren  Zeichen.  —  Ueber  die  Diagnose  des  Leidens  und  die  Prognose 
noch  etwas  Besonderes  hinzuzufügen,  würde  nur  zu  einer  Wiederholung 
des  Gesagten  fahren,  in  welchem  Sie  alle  Mittel  zur  Beurteilung  voll- 
ständig zur  Hand  haben.  Ich  glaube  noch  folgendes  aus  meinen  Beob^ 
achtungen  sagen  zu  können:  wenig  Anschwellung  des  Gelenkes,  ver 
bunden  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  früher  Muskelatrophie  be: 
anämischen  Kindern,  dabei  keine  oder  sehr  geringe  Eiterung  deutet 
auf  primäres  Knochenleiden  und  ist  von  übelster  Prognose.  Guter  Er 
nährung8zustand  ist  der  Hauptanhaltspunkt  fUr  eine  günstige  Prognose, 
welche  auch  durch  früh  eintretende,  selbst  ausgedehnte  Eiterung  nicht 
erheblich  beeinträchtigt  wird. 


Vorlesung  38. 

Behandlung  des  Tumor  albus.  —  Operative  Eingriffe.  —  Resectionen  der  Gelenke. 
—  Kritische  Beurtheilung  dieser  Operationen  an  den  verschiedenen  Gelenken. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Behandlung.    Dieselbe  muss.  wie  bei 
allen  chronischen  Entzündungen,  eine  allgemeine  und  locale  sein,  und 
zwar  muss  die  allgemeine  Behandlung  um  so  mehr  in  den  Vordergrund 
treten,  je  chronischer,  je  schleichender  das  Leiden  ist;  über  diese  allge- 
meine Behandlung  seihst,  welche  durch  die  constitutionelle  Beschaffen- 
heit des  Individuums  bestimmt  wird,  brauchen  wir  keine  Worte  mehr  zu 
verlieren;  sie  ist  Ihnen  in  den  Hauptzügen  bekannt  —  Was  die  locale 
Behandlung  und  ihre  Erfolge  betrifft,  so  ist  im  Allgemeinen  zu  bemerken, 
dass  dieselbe  um  so  wirksamer  ist,  je  acuter  der  Zustand  verläuft;  es 
macht  in  der  Kegel  keine  Schwierigkeiten,  subacute  Exacerbationen  oder 
subacute  Anfänge  des  Processes  zu  beschwichtigen.    Hier  wirken  die 
schon  früher  oft  genannten  Mittel  vortrefflich:  starke  Salben  mit  Argent 
nitricum  (1  Drachme  auf  I  Unze  Fett),  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  Vesica- 
toires  volants,  hydropathische  Einwicklungen,  leichte  Compression  mit 
Bindoneinwicklungen;  hierzu  muss  eine  absolute  Ruhe  des  Gelenkes  kom- 
men, die  an  den  unteren  Extremitäten  nur  durch  dauernde  ruhige  Lage 
im  Bett  erreicht  werden  kann.  —  Ist  der  Process  durchaus  chronisch 
und  bessert  sich  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  und  Anwendung   der  ge- 
nannten Mittel  nicht,  so  kenne  ich  kein  besseres  Mittel,  als  durch  einen 
festen  Verband,  gewöhnlich  einen  Gypsvcrband,  auf  das  ge- 
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»chwollene  Glied  einen  continuirlichen,  mässigen  Druck  an- 
zuwenden, und  zu  gleicher  Zeit  dadurch  das  Gelenk  in  einer 
passenden  Stellung  vollkommen  ruhig  zu  stellen.  Man  kann 
#  den  Patienten  gestatten,  mit  einem  solchen  Verband  umherzugehen,  wenn 
''"i  '  sie  keine  Schmerzen  dabei  haben;  ein  Stock  oder  Krücken,  je  nach  dem 
Grade  der  Schwäche,  die  der  Patient  in  dem  kranken  Bein  empfindet, 
dienen  zur  Unterstützung.  Soll  der  Patient  dabei  Bäder  brauchen,  so 
z&z  wird  der  Verband  der  Länge  nach  aufgeschnitten,  vor  dem  Bade  ab- 
genommen, nach  dem  Bade  wieder  angelegt.  —  Bei  dieser  Behandlung 
hat  man  den  Vortheil,  dass  der  Kranke  die  Muskeln  der  Extremität  we- 
nigstens etwas  braucht,  und  diese  daher  nicht  vollkommen  atrophiren; 
man  muss  nicht  glauben,  dass  in  Folge  des  längeren  Tragens  des  Gips- 
verbandes nothwendig  Steilheit  des  Gelenkes  eintreten  muss;  man  er- 
lebt gar  nicht  selten  das  Gegentheil,  nämlich,  dass  ein  vor  der  Anlegung 
des  Verbandes  sehr  wenig  bewegliches  Glied  nach  Entfernung  desselben 
beweglicher  ist,  als  zuvor;  dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass  die 
Schwellung  der  Synovialmembran  sich  oft  unter  dem  Verbände  zurück- 
bildet. Man  kann,  bevor  der  Verband  angelegt  wird,  das  Glied  stark 
mit  grauer  Quecksilbersalbe  einreiben,  oder  ein  Quecksilberpflaster  auf- 
legen, oder  auch  die  Salbe  mit  Argent.  nitricum  einreiben.  Ich  kann 
Ihnen  die  Gypsverbände  bei  den  fungösen  Gelenkentzündungen  nicht 
genug  empfehlen  für  alle  Fälle  mit  sehr  chronischem  Verlauf;  diese  Be- 
handlung erscheint  sehr  nichtssagend  und  ist  doch  von  grosser  Wirkung 
allen  übrigen  Mitteln  gegenüber,  die  wir  zur  Bekämpfung  dieser  Krank- 
heit besitzen.  Ich  kaun  Sie  versichern,  dass  mir,  seitdem  ich  diese 
Behandlung  mit  Conscqucnz  durchführe,  die  Fälle  mit  Eiterung  und 
Fistelbildungen  immer  seltener  vorkommen.  Selbst  wenn  schon  deutliche 
Fluctuation  besteht,  müssen  Sie  noch  den  Verband  anlegen;  Sie  werden 
freilich  sehr  selten  erleben,  dass  diese  Abscesse  resorbirt  werden,  doch 
wenn  die  Eröffnung  spontan  unter  dem  Verbände  erfolgt,  was  der  Pa- 
tient an  der  Durchtränkung  des  Verbandes  leicht  bemerkt,  so  erfolgt 
dies  auf  eine  so  milde,  so  unmerkliche  Weise  ohne  jede  Verschlimmerung 
des  Leidens  und  der  Schmerzen,  wie  bei  keiner  anderen  Behandlung. 
Ist  Fistelbildung  eingetreten,  so  bleibt  der  Verband  nach  wie  vor;  er 
wird  nur  aufgeschnitten  und  neu  mit  Watte  gepolstert;  täglich  wird  er 
abgenommen  und  die  Wunde  gereinigt,  daun  wieder  angelegt;  dabei 
wird  die  allgemeine  antidyskrasische  Our  consequent  fortgesetzt.  Ist  das 
Glied  sehr  schmerzhaft,  so  wendet  man  bei  vorhandenen  Fisteln  gefensterte 
Verbände  an.  Ich  habe  auf  diese  Weise  noch  zuweilen  leidlich  beweg- 
liche Gliedmaasscn  in  guter,  brauchbarer  Stellung  erhalten  in  Fällen, 
die  anfangs  die  schlechteste  Prognose  zu  geben  schienen,  und  bin  in  der 
That  oft  selbst  von  den  Erfolgen  dieser  Behandlung  aufs  freudigste 
überrascht  worden.  Die  Streckung  eiternder  oder  Überhaupt  sehr  hoch- 
gradig erkrauktcr  Gelenke  ist  immer  mit  grosser  Vorsicht,  und  falls  sich 
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meiner  eignen  selbstständigen  Thätigkcit  an  Hospitalern  nur  sehr  selten 
Indieation  für  die  Oberschenkelamputation  wegen  Kniecaries  gefunden 
habe;  doch  dass  in  den  sieben  Jahren,  wo  ich  an  der  Berliner  chirur- 
gischen Universitätsklinik  Assistent  war,   nur  zwei  Amputationen  des 
Oberschenkels  wegen  Kniecaries  vorkamen,  ist  mir  immer  höchst  merk- 
würdig gewesen,  während  man  früher  in  den  Berichten  der  kleinsten 
Krankenhäuser  in  jedem  Jahre  mehre  dergleichen  Amputationen  ver- 
zeichnet fand.    Ich  bin  sehr  geneigt,  die  günstigeren  Resultate,  die 
seltnere  Indieation  für  Amputation  der  besonders  von  v.  Langenbeck 
in  Berlin  eingeführten  und  zuerst  consequent  durchgeführten  Behandlung 
der  in  Hede  stehenden  Krankheit  mit  dem  Gipsverband  zuzuschieben, 
und  glaube  sicher,  dass  dadurch  eine' grosse  Menge  von  Gliedinaassen 
in  relativ  sehr  gut  brauchbarem  Zustande  erhalten  werden,  die  früher 
unzweifelhaft  amputirt  worden  wären.  —  Was  die  localen  Blutentziehun- 
gen bei  chronischen  Gelenkkrankheiten  betrifft,  so  kann  ich  sie  Ihnen 
durchaus  nicht  empfehlen,  von  leidlichem  Nutzen  können  sie  nur  bei 
subacuten  Exacerbationen  sein,  doch  besitzen  wir  grade  für  solche  Fälle 
weit  bessere  Mittel,  dk-  nicht  zugleich  so  schädlich  wirken;  denn  Blut- 
entziehungen und  sogar  oft  wiederholte  Blutentziehungen  bei  Leuten  vor- 
zunehmen, die  schon  durch  das  Leiden  selbst  zu  Anämie  disponirt  sind, 
ist  gewiss  unzweckmässig.  —  Die  Kälte  ist  bei  subacuten  Attaquen 
chronischer  Gelenkentzündungen  unter  Umständen  von  grossem  Vortheil; 
ich  brauche  das  Eis  in  solchen  Fällen  jetzt  viel  und  mit  sehr  gutem  Er- 
folg;  doch  dass  bei  den  ganz  schmerzlos,  ohne  äussere  Erscheinungen 
der  Entzündung  verlaufenden  Fällen  die  Kälte  von  besonders  günstigem 
Kin Ii ii ss  sein  sollte,  das  kann  ich  nicht  zugestehen;   auch  ist  es  keine 
Kleinigkeit,   einen  Kranken  Jahre  lang  mit  Eis  zu  behandeln  und  so 
lauge  im  Bett  in  gleicher  Lage,  mit  einer  Eisblase  auf  einem  Knie  zu 
erhalten,  welches  ihm  durchaus  keine  erheblichen  Schmerzen  macht. 
Esmar«h  führt  für  die  consequente  Behandlungsmethode  mit  Eis  sehr 
günstige  Resultate  an.  —  Noch  muss  ich  von  der  Anwendung  der  con- 
tinuirlichen  hohen  Wärmegrade  sprechen,  die  man  durch  sorgfältig 
applicirte  Kataplasmen,  warme  Wasserumschläge  und  selbst  durch  Wo- 
chen lange  Application  des  permanenten  warmen  Wasserbades  erzielen 
kann.    Diese  Behandlung  kann  dann  indicirt  sein,  wenn  der  Verlauf  des 
Processes  ein  äusserst  torpider  ist,  wenn  bei  schlecht  aussehenden  fistu- 
lösen Hoblgeschwüren,  bei  mangelnder  Vascularisation  der  Granulation, 
bei  schlechtem  dünnem  Secret  überhaupt  eine  mässige  Irritation  indicirt 
ist.   Jedenfalls  dürfen  die  höheren  Wärmegrade,  wenn  sie  angewandt 
werden,  nicht  zu  lange  einwirken,  weil  sonst  der  Effect  wieder  verloren 
geht,  und  aufs  neue  anstatt  der  Fluxion,  die  Sie  hervorrufen  wollen, 
eine  völlige  Erschlaffung  eintritt.  — 

Sie  dürfen  nach  den  geschilderten  Leistungen  der  Therapie  anneh- 
men, dass  die  Curerfolge  bei  der  fungösen  Gelenkentzündung  im  AU- 
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gemeinen  günstig  sind,  wenn  man  von  den  zurückbleibenden  geriiureren 
oder  höheren  Graden  von  Gelenksteifheit  absteht,  und  vor  Allem,  weou 
der  Patient  früh  zur  Behandlung  kommt.    Doch  aber  bleibt  eine 
Reihe  von  Fällen  übrig,  welche  trotz  der  sorgfaltigsten  Therapie  nicht 
gebeilt  werden;  die  Ursachen  hiervon  liegen  theils  in  der  anatomischen 
Beschaffenheit  des  ergriffenen  Gelenkes,  theils  im  Allgemeinzustand  des 
Patienten.    Die  Gelenkkrankheiten  an  Hand  und  Fuss  sind  ans  anatomi- 
schen Gründen  am  ungünstigsten:  wegen  der  vielen  kleinen  Knochen 
und  Gelenke ,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  ist  der  Process  meist 
furchtbar  langweilig;  die  Krankheit  beginnt  vielleicht  ganz  chronisch  an 
einem  der  kleinen  Hand-  und  Fusswurzelknochengelenke,  bleibt  hier  eine 
Zeit  lang  stationär,  verbreitet  sich  dann  auf  die  beiden  nächsten  Gelenke, 
bleibt  wieder  stationär  oder  bildet  sich  sogar  theil weis  zurück;  nun  aber 
erkrankt  wieder  ein  neues  Gelenk;  es  kummt  bald  hier  bald  dort  zur 
Eiterung,  die  Kranken  werden  anämisch,  schwach;  die  Patienten  sind  auf 
diese  Weise  Jahre  lang  zur  Ruhe  verdammt  und  wünschen  schliesslich 
seihst  sehnliebst  die  Amputation  des  kranken  Gliedes,  um  nur  endlich 
wieder  einmal  sich  gesund  zu  fühlen  nach  Jahre  langem  Leiden.  —  In 
andern  Fällen  ist  es  die  scrophulöse  oder  tuberkulöse  Kachexie,  weiche 
allmählig  zur  Anämie,  zur  vollständigen  Störung  der  Verdauung,  zur 
Speckkrankheit  der  inneren  Organe,  zur  Tuberkulose  der  Lungen  etc. 
führt,  so  dass  wegen  der  allgemeinen  constitutionellen  Verhältnisse  nicht 
an  Heilung  zu  denken  ist.    Lässt  man  die  Krankheit  unter  solchen  Um- 
ständen ruhig  fortschreiten,  so  gehen  die  Patienten  nach  Jahre  langem 
Leiden  zu  Grunde,   um  so  früher,  je  grösser  das  afficirte  Gelenk  ist 
(Knie.  Hüfte)  und  je  mehr  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  affieirt  sind,  was 
gerade  bei  Scrophulöse  und  Tuberkulose  nicht  selten  der  Fall  ist.  — 
Es  giebt  zwei  Mittel,  unter  solchen  Umständen  zu  helfen:   l)  das  Glied 
aufzugeben,  um  das  Leben  zu  retten,  also  die  Amputation  zu  machen; 
2)  die  Heilung  des  Gelenkleidens  aufzugeben,  die  kranken  Knochenenden 
auszuschneiden,  um  so  das  Glied  uud  das  Leben  zu  erhalten,  also  die 
Resection  des  kranken  Gelenkes  zu  machen.  — 

Wenn  man  diese  beiden  Mittel  theoretisch  mit  einander  vergleicht, 
so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  die  Resection  der 
Amputation  vorziehen  wird,  und  im  Princip  ist  dies  durchaus  richtig; 
die  moderne  Chirurgie  ist  mit  Recht  auf  die  Ausbildung  der  Gelenk- 
resectionen  stolz.  —  Indess  manche  Umstände  können  hinzukommen, 
welche  trotzdem  der  Amputation  in  einem  vorliegenden  Fall  den  Vorzug 
geben;  hierhin  ist  vor  Allem  der  Grad  4er  Allgemeinerkrauknng  des 
Patienten  zu  rechnen.  Nach  der  Resection  der  Gelenke  tiehalten  wir 
eine  grosse  Wunde  mit  zwei  Sägenachen  der  Knochen  zurück,  die  auf 
alle  Fälle  noch  Wochen,  zuweilen  noch  viele  Monate  lang  eitert:  es  kön- 
nen Eiterungen  des  Unterbautzcllgewebes,  der  Sehnenscheiden,  eitrige 
Periostitis  und  Nekrose  der  Sägefläche  hinzukommen,  Dinge,  die  alle 
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sehr  wohl  vom  Patienten  Uberwunden  werden  können,  die  aber  jeden- 
falls Zeit  und  Kräfte  in  Anspruch  uchiueu.  Giebt  also  die  Entkräftung 
bei  elenden,  kachektiseben  Individuen  die  Indication  zu  einem  operativen 
Eingriff,  so  ist  die  Amputation  oft  ein  sichereres  Mittel,  das  Leben  zu 
erhalten,  als  die  Resection.  Die  Erhaltung  des  Lebens  muss  dem 
Arzt  immer  höher  stehen,  als  die  der  Glieder.  Wir  hätten  also 
zu  entscheiden:  wird  der  Patient  die  Kesection  mit  ihren  Folgen  gut 
ertragen  können?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  so  im  Allgemeinen 
schwer  zu  geben,  selbst  im  einzelneu  Falle  kann  die  Entscheidung 
schwierig  sein;  mau  hat  zu  untersuchen,  ob  der  Kranke  nur  sehr  ab- 
gemagert, anämisch  und  durch  den  Säfteverlust  einfach  geschwächt  ist, 
oder  ob  tiefere  Erkrankungen  innerer  Organe  vorliegen;  in  letzterem 
Falle  wird  die  Amputation  vorzuziehen  sein,  wenn  Uberhaupt  noch  ge- 
holfen werden  kann.  Dass  man  bei  atrophischen  Kindern  mit  mehr- 
fachen Gelenkleiden,  kalten  Abscessen,  Diarrhöen,  Aphthen  etc.,  dass 
man  bei  Individuen  mit  tuberkulösen  Lungencavernen,  dass  man  bei 
Kranken  mit  verhärteter,  speckiger  Leber  und  Milz  Uberhaupt  nicht  mehr 
operirt,  ebenso  wenig  bei  alten,  vollkommen  marantischen  Individuen, 
versteht  sich  von  selbst;  solchen  Kranken  können  wir  Überhaupt  nicht 
helfen.  Es  kommt  aber  noch  weit  mehr  hinzu,  was  zu  Überlegen  ist, 
nämlich  welche  Operation  ist  die  weniger  gefährliche  für  das  Leben? 
Dies  ist  im  Allgemeinen  gar  nicht  zu  beantworten,  hier  müssen  wir 
die  einzelnen  Gelenke  berücksichtigen,  um  deren  Kesection  es  sich  han- 
delt. Bei  Caries  des  Schultergelenkes  ist  die  Kesection  weuiger  ge- 
fährlich, als  die  Exarticulutiou  des  Armes  in  der  Schulter;  ebenso  ver- 
hält es  sich  für  das  Hüftgelenk:  die  Exarticulation  des  Beines  im 
Hüftgelenk  ist  eine  der  gefährlichsten  Operationen,  die  Kesection  des 
Caput  femoris  ist  bei  jugendlichen  Individuen  nicht  so  sehr  gefahrlich. 
Bei  Schulter  und  Hüfte  kann  also  von  den  Exarticulationen  wegen  Caries 
gar  nicht  die  Rede  sein;  hier  handelt  es  sich  nur  darum:  ist  der  Allge- 
meinzustand der  Art,  dass  mau  die  Krankheit  ihren  Gang  gehen  lassen 
kann,  oder  muss  der  Process  durch  dio  Kesection  coupirt  werden;  im 
günstigsten  Falle  wird  bei  der  spontanen  Heilung  Auchvlose  in  schlech- 
ter Stellung  folgen;  erfolgt  die  Heilung  nach  den  Kesectiouen,  so  bleibt 
die  Extremität  in  Schulter  und  Hüfte  beweglich,  das  Glied  in  günstigen 
Fällen  leidlich  brauchbar.  Diese  Chancen  sprechen  sehr  für  die  Kesection, 
zumal  an  der  Schulter;  man  könnte  sich  sogar  hier  ziemlich  früh  für  die 
Kesection  entscheiden,  um  den  Kranken  schnell  und  gut  herzustellen. 
Was  die  Hüfte  betriflt,  so  leidet  die  Kesection  dieses  Gelenks  an  einem 
wichtigen  Uebelstand  :  mau  kann  die  meist  gleichzeitig  erkrankte  Pfanue 
nicht  oder  nur  in  sehr  ungenügender  Weise  rcseciren;  so  bleibt  die  Ke- 
section bei  hochgradiger  Erkrankung  des  Gelenks  unvollständig;  geringere 
Grade  heilen  auch  ohne  Operation.  —  Weit  günstiger,  vielleicht  am  gün- 
stigsten, stellen  sich  die  Erfahrungen  für  das  Ellenbogengelenk:  die 
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Resection  dieses  Gelenks  ist  nieht  gefährlicher,  als  die  Amputation  de* 
Oberarms;  nach  der  Resection  erhält  man  in  günstigen  Fällen  ein  ziem- 
lich branchbares  Gelenk,  nach  der  spontanen  Heilung  fast  immer  Anchy- 
lose;  hier  ist  die  Wahl  leichter;  man  wird  sich  eher  zur  Resection  des 
Ellenbogengelenks  entschliessen,  nicht  weil  die  Operation  wegen  dringen- 
der Lebensgefahr  gemacht  werden  müsste,  denn  Caries  des  Ellenbogen- 
gelenks bedroht  nur  bei  sehr  langer  Dauer  das  Leben,  sondern  weil 
sie  bei  relativ  geringer  Geföhr  in  kürzerer  Zeit  die  Chancen  eines  be- 
weglichen brauchbaren  Gelenks  bietet,  während  beim  Zuwarten  erst 
nach  Jahre  langer  Dauer  Anchylose  einzutreten  pflegt.  Man  ist  so  weit 
gegangen,  selbst  die  anchylosirten  Gelenke  auszusägen,  um  ein  beweg- 
liches Pseudogelenk  zu  erzielen;  dies  würde  ich  nicht  empfehlen,  denn 
die  Erfahrungen  über  die  Brauchbarkeit  der  Arme  mit  resecirten  Ge- 
lenken haben  gelehrt,  dass  die  Pseudogelenke,  welche  sich  nach  der 
Operation  bilden,  im  Verlauf  von  Jahren  noch  immer  laxer  werden,  so 
dass  die  operirte  Extremität  schliesslich  doch  nicht  so  brauchbar  bleibt, 
wie  man  früher  annahm;  man  ist  leitler  nicht  ganz  Herr  über  den  Schluss- 
erfolg in  Betreff  der  Brauchbarkeit  einer  resecirten  Extremität.  —  Ganz 
anders  stellen  sich  die  Verhältnisse  fürs  Kniegelenk;  die  Resection 
des  Kniegelenks  ist  eine  gefahrlichere  Operation  als  die  bisher  erwähn- 
ten Gelenkresectionen ,  sie  steht  etwa  mit  den  tiefen  Amputationen  des 
Oberschenkels  auf  gleicher  Linie  der  Gefährlichkeit;  nach  Resection  des 
Kniegelenks  wollen  wir  nur  Anchylose  erreichen,  die  wir  bei  spontaner 
Ausheilung  des  Gelenks  auch  bekommen;  diese  Operation  darf  also, 
weil  sie  bei  ziemlicher  Gefahr  nicht  mehr  erzielt,  als  was  durch  die  nicht 
operative  chirurgische  Therapie  auch  erreicht  werden  kann,  falls  der 
Process  stillsteht,  nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn  sie  lebensrettend 
wirkt;  bisher  habe  ich  mich  selten  zu  einer  Operation  wegen  Kniegelenk- 
caries  entschlossen,  ebenso  selten  zur  Amputation  als  zur  Resection;  nur 
wenn  alle  Therapie  fruchtlos  ist,  wenn  der  Kranke  rasch  verfällt,  kann 
von  einer  Amputation  die  Rede  sein,  oder  wenn  es  ältere  Leute  betrifft, 
bei  denen  Überhaupt  eine  Ausheilung  hochgradiger  Kniegelenkcaries  un- 
wahrscheinlich ist.  Die  Resection  kann  nur  bei  jugendlichen  Individuen 
von  guter  Constitution  mit  Erfolg  gemacht  werden ;  sie  ist  meist  nur  ein 
Mittel  zur  Beschleunigung  der  Heilung  in  Fällen  mit  relativ  leidlichen 
Chancen.  Dies  sind  meine  persönlichen  Grundsätze,  die  sich  immer  mehr 
und  mehr  befestigen,  je  mehr  solcher  Knieleiden  ich  spontan  ausheilen 
sehe.  Ich  habe  schon  viele  Kinder  an  Coxitis  zu  Grunde  gehen  sehen 
und  bin  daher  für  die  Resection  der  Hüfte  eher  günstig  gestimmt,  trotz- 
dem meine  Operationsresultate  in  dieser  Hinsicht  bisher  nicht  günstig 
sind;  nach  Kniegelenkcaries  habe  ich  wohl  alte,  marantische  Leute  und 
Individuen  mit  Lungentuberkeln  und  ausgedehnten  Caverneu,  seltner  Kin- 
der zu  Grunde  gehen  sehen.  Andere  Chirurgen  haben  darüber  gauz  an- 
dere Ansichten,  zumal  in  England  ist  man  so  für  die  Resection  des 
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Kniegelenkes  eingenommen,  dass  man  die  Operation  dort  sehr  häufig 
und  in  frühen  Stadien  der  Krankheit  vornimmt.  Viele  -deutsche  Chi- 
rurgen werden ,  glaube  ich ,  meine  Ansichten  Uber  diesen  Gegenstand 
theilen,  andere  stehen  mehr  in  der  Mitte,  indem  sie  nach  einigen  gün- 
stigen Resultaten  von  Kniegelenkresectionen  günstiger  Uber  diese  Opera- 
tionen urtheilen;  ich  war  früher  gradezu  gegen  die  Kniegelenkresectionen 
eingenommen,  bin  jedoch  auch  etwas  umgestimmt  durch  eine  Reihe  gün- 
stiger Resultate,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  mit  dieser  Operation  er- 
zielte. —  Wir  kommen  zum  Handgelenk:  die  Resectiou  des  Handge- 
lenkes wird  in  den  meisten  Fällen  in  der  Exstirpation  sämmtlicher  Hand- 
wurzelknochen, mit  Absägung  der  unteren  Gelenkfläche  des  Radius, 
vielleicht  auch  der  Gelenkflächen  der  Ossa  metacarpi  bestehen.  Ich  habe 
diese  Operation  mehre  Mal  gemacht,  zum  Theil  mit  brillantem  Erfolge; 
die  Hand  wurde  wieder  vollkommen  beweglich,  die  Finger  brauchbar; 
zwei  der  Patientinneu  waren  Nähterinnen,  und  setzten  beide  ihre  Ar- 
beiten fort,  wie  früher;  ein  dritter  und  vierter  Patient  verloren  leider  die 
Geduld:  als  nach  der  Resection  die  Wunde  bis  auf  zwei  Fisteln  ge- 
schlossen war,  als  die  Schmerzen  aufgehört  hatten,  entzogen  sie  sich  der 
weiteren  Behandlung;  es  waren  noch  einige  cariöse  Stellen  an  den  Me- 
tacarpalknocheu  zurückgeblieben,  und  diese  hätten  noch  exstirpirt  wer- 
den müssen,  dann  Aväre  gewiss  der  Erfolg  ebenso  gut  gewesen,  als  in 
den  vorigen  Fällen.  Ich  hätte  gern  die  Resection  der  Hand  noch  häu- 
figer gemacht,  bin  aber  mehre  Male  an  dem  entschiedenen  Willen  der 
Krauken,  am  Vorderarm  amputirt  zu  werden,  gescheitert.  Es  muss  son- 
derbar erseheinen,  dass  ein  Kranker  nicht  gern  einwilligt,  wenn  der  Arzt 
ihm  vorschlägt,  durch  eine  ziemlich  ungefährliche  Operation,  denn  eine 
solche  ist  die  Resection  des  Haudgelenkes,  die  Hand  zu  erhalten;  ich 
musste  freilich  immer  bemerken,  es  würde  mehre  Monate  dauern,  bis  die 
Hand  ausheilte,  damit  die  Patienten  nicht  mehr  erwarteten,  als  die  Kunst 
zu  leisten  im  Stande  ist;  darauf  erhielt  ich  die  Antwort,  das  sei  ihnen 
zu  lange;  sie  hätten  nun  4 — :">  — *  Jahre  die  Hand  nicht  mehr  gebraucht 
und  immer  Schmerzen  gehabt,  seien  des  Curircns  jetzt  müde  und  haben 
sich  entschlossen,  die  Hand  abnehmen  zu  lassen,  wollten  sich  daher  nicht 
noch  einmal  wieder  auf  eine  lange  Cur  einlassen.  Ich  habe  Ihnen  dies 
mitgetheilt,  damit  Sie  daraus  ersehen,  welchen  Schwierigkeiten  zuweilen 
der  Arzt  eutgegengeht,  wenn  er  sich  noch  so  redlich  bemüht,  das  Reste 
zu  leisten.  Keineswegs  alle  Fälle  von  Caries  des  Handgelenkes  eignen 
sich  zur  Resection;  ehe  eine  erhebliche  Zerstörung  der  Knochen  erfolgt 
ist,  wird,  man  sich  überhaupt  nicht  zu  einer  Operation  entschliessen,  wenn 
man  auch  voriicrsageu  kann,  dass  gerade  die  Handgeleukcaries  sehr 
selten  spontan  mit  Beweglichkeit  zur  Heilung  kommt.  Handcaries  ist 
überhaupt  nicht  so  sehr  häufig  im  Vergleich  zur  Gonarthrocace  und  Coxar- 
tlirocace,  kommt  selten  zumal  bei  Kindern,  häufiger  bei  Erwachsenen  vor. 
Die  l  rsache,  weshalb  die  Heilung  so  schwierig  erfolgt,  liegt  zum  Theil 
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in  den  örtlichen  Verhältnissen,  wie  wir  schon  früher  besprochen  haben. 
Es  kommt  hinzu,  dass  um  die  Hand  so  viele  Sehnen  liegen,  deren 
Scheiden  fast  alle  in  Mitleidenschalt  gezogen  werden,  oft  in  grosser  Aus- 
dehnung; die  Finger  stehen  ganz  steif  in  Extension,  die  Metacarpal- 
knochen,  Radius  und  U Ina  sind  häufig  mit  erkrankt,  wenn  auch  nur  eine 
Periostitis  an  ihnen  besteht.    Die  Weichtheile  um  das  Handgelenk  sind 
gewöhnlich  von  einer  grossen  Menge  Fisteln  durchbrochen,  selbst  in 
grosser  Ausdehnung  zerstört,  so  dass  dadurch  auch  die  günstigen  Be- 
dingungen für  die  Kesection  wegfallen;  bei  sehr  ausgedehnter  Hand  - 
caries  mit  bedeutender  Degeneration  der  umliegeuden  Weich- 
theile wird  also  die  Amputation  des  Vorderarms    in  ihre 
alten  Rechte  treten.    Die  Extraction  einzelner  Handwurzelknoeuen 
oder  die  alleinige  Absägung  des  Radius  führt  selten  zum  Ziel;  mir  sind 
freilich  Fälle  vorgekommen,  wo  sich  die  Erkrankung  auf  ein  oder  zwei 
Haudwurzclknochen  beschränkt  hatte;  diese  waren  nekrotisch  geworden 
und  der  Process  war  damit  abgeschlossen:  ich  extrahirte  die  Knochen, 
es  erfolgte  die  Heilung  in  einem  Falle  sehr  schnell;  der  Kranke  war  mir 
zur  Amputation  der  Hand  zugeschickt  und  war  sehr  froh,  als  ich  ihm 
nach  der  ersten  Untersuchung  erklären  konnte,  dass  hier  von  Amputation 
gar  nicht  die  Rede  sein  könne.    Diese  Fälle  sind  aber  selten;  in  der 
Regel  geht  der  Krankheitsprocess  weiter  und  wird  durch  die  Exstirpation 
einzelner  vorwiegend  erkrankter  Knochen  nicht  in  seiner  Progression  ge- 
hindert.   Im  Ganzen  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  totale  Resection  des 
Handgelenkes  uoch  zu  wenig  geübt  wird,  sie  scheint  mir  nach  meinen 
Beobachtungen  wirklich  im  höchsten  Grade  die  Aufmerksamkeit  der  Chi- 
rurgen zu  verdienen.   Auf  diese  Operation,  sowie  auf  die  gleichen  Ope- 
rationen am  Fuss,  von  denen  wir  gleich  zu  sprechen  haben  werden, 
passt  am  Besten  ein  Raisonnemeut,  welches  man  sonst  mit  Unrecht  auf 
die  Rescctionen  im  Allgemeinen  anweudet,  indem  man  sagt:  wenn  die 
Resection  ohue  Erfolg  in  Betreff  der  Beendigung  des  localen  Krankheits- 
processes  blieb,  bleibt  ja  die  Amputation  immer  noch  als  ultimum  re- 
fugium;  für  Hand-  und  Fussresectionen,  bei  denen  doch  nur  selten  Pyo- 
hämie  in  Aussicht  steht,  passt  dies,  nicht  aber  für  Schulter,  Hüfte,  Ellen- 
bogen und  Knie;  haben  diese  Operationen  keinen  Erfolg,  wird  die  Eite- 
rung erschöpfend  oder  tritt  Pyohämic  hinzu,  so  ist  von  den  Amputationen, 
respective  Exarticulationen,  wenig  mehr  zu  hoffen.  —  Wir  kommen  end- 
lich zum  Fussgelenk  und  fassen  dabei  alle  Gelenke  der  Fusswurzel, 
so  wie  das  Tibio-Tarsalgelenk  zusammen.  Die  Verhältnisse  sind  äusserst 
ähnlich  wie  beim  Handgelenk;  wenngleich  die  Caries  einzelner  Fuss- 
wurzelknochen, z.  B.  die  nicht  seltene  Caries  necrotica  des  Calcaneus,  mit 
der  Zeit  besonders  bei  Kindern  fast  ebenso  sicher  spontan  ausheilt,  wie 
die  scrophulösc  Caries  der  Finger,  Zehen,  Metatarsal-  und  Metacarpal- 
knochen,  so  heilt  doch  selbst  bei  jugendlichen  Erwachsenen  die  Caries 
der  Gelenke  am  Fuss  selten  spontan,  bei  älteren  Leuten  fast  niemals. 
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Hier  wird  daher  ein  operativer  Eingrifl'  früher  oder  später  häufig  indi- 
cirt  sein  und  man  sollte  bei  flüchtiger  Betrachtung  glauben,  die  Resectio- 
nen  und  Knochenexstirpationen  haben  hier  ein  weites  Feld?  doch  zwei 
GrUnde  sprechen  erfahrungsgcmäss  gegen  die  allzu  weite  Ausbreitung 
der  genannten  Operationen  bei  Caries  am  Fuss,  nämlich  1)  die  Erfah- 
rung, dass  nach  Exstirpation  eines  Knochens  die  Krankheit  sehr  häufig 
auf  einen  anderen  übergeht,  also  keine  totale  Heilung  erfolgt,  2)  der 
Umstand,  dass  der  Fuss  doch  immer  so  viel  Festigkeit  behalten  rauss, 
dass  der  Mensch  darauf  gehen  kann;  man  kann  also  wohl  die  Ossa  cu- 
ueiformia,  das  Os  naviculare  und  üs  euboideum  exstirpiren,  auch  wohl 
deu  Talus  oder  den  Calcaneus,  doch  Talus  und  Calcaneus  zu  exstir- 
piren und  dazu  vielleicht  auch  die  Geleukfiäcbe  der  Tibia  abzusägen, 
das  würde,  selbst  wenn  die  Heilung  einträte,  zu  einem  ziemlich  unbrauch- 
baren Fuss  ftihren,  der  schlechter  ist,  als  ein  guter  Amputationsstumpf. 
Die  Narben,  welche  an  die  Stelle  der  exstirpirten  Kuochen  treten, 
schrumpfen  mit  der  Zeit  «ehr  stark  zusammen,  und  wenn  sich  auch  in 
dieser  Narbe  etwas  Knochen  bildet,  so  tritt  keineswegs  eine  Regeneration 
wie  nach  Nekrose  ein,  sondern  der  Fuss  verschrumpft  stark  an  der 
Stelle,  wo  der  Knochen  fehlt,  und  durch  diese  Schrumpfung  wird  er  ver- 
krümmt und  unbrauchbar.  Dies  sind  also  erhebliche  Hindernisse,  zu 
denen  noch  hinzukommt,  dass  ein  guter  Stumpf,  wie  nach  der  Exarticu- 
culation  nach  Chopart  und  nach  der  Pirog  off  sehen  Operatiou  oft  ebenso 
gut,  ja  sicherer  vielleicht  fürs  Gehen  ist,  als  ein  schwacher  verkrümmter 
.  Fuss,  und  dass  es  zur  Herstellung  des  letzteren  meist  vieler  Monate,  zur 
Erreichung  des  ersteren  G—  s  Wochen  bedarf.  Ich  habe  in  einem  Falle 
alle  3  <>ssa  cuneiformia  und  das  Os  euboideum  mit  sehr  günstigem  Er- 
folge exstirpirt,  in  andern  Fällen  bei  Knaben  die  Exstirpation  des  Talus 
gemacht;  die  Tibia  articulirte  dann  auf  dem  Calcaneus,  das  neue  Gelenk 
blieb  beweglich,  und  das  Gehen  war  nicht  einmal  hinkend;  solche  Er- 
folge siud  sehr  einnehmend  für  diese.  Operationen.  Ein  anderes  Mal 
wollte  ich  den  Calcaneus  allein  wegen  Caries  exstirpiren.  fand  dann  aber 
wider  Erwarten  auch  den  Talus  von  unten  her  stark  erkrankt,  und 
musste  nun  auch  diesen  Knochen  mitnehmen;  der  Erfolg  war  miserabel; 
der  junge  Bursche  lag  r>  Monate  auf  der  Abtheilung  und  die  Heilung 
wollte  durchaus  nicht  erfolgen;  dann  machte  ich  die  tiefe  Amputation 
des  Unterschenkels,  die  Heilung  erfolgte  per  primam;  einige  Wochen 
später  verliess  der  Patient  mit  einem  guten  Stcl/.fuss,  froh,  seineu  kran- 
ken Fuss  los  zu  sein,  geheilt  das  Spital.  Vor  Allem  machen  die  äusserst 
günstigen  Erfolge  der  Pi  rogoff  sehen  Amputation  den  Fussgclenk- 
resectionen  stark  Concurrenz,  und  ich  glaube,  die  Erfahrung  wird  bald 
allgemeiner  als  jetzt  wider  die  zu  grosse  Ausdehnung  der  Fusswurzel- 
knochenexstirpationen  und  für  die  Amputationen  im  Bereich  des  Fusses 
entscheiden. 

Die  Resectionen  der  Gelenke,  die  erst  in  den  letzten  30  Jahren  so 
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recht  in  Schwung  gekommen  sind,  hatten  im  Anfang  etwas  so  Blenden- 
des durch  die  günstigen  Erfolge  an  einzelnen  Gelenken,  wie  zumal  am 
Ellenbogen-,  und  Schultergeleuk,  dass  man  wohl  hier  und  da  ihre  An- 
wendung übertrieben  hat;  dies  ist  das  Schicksal  aller  Dinge,  welche  der 
menschliche  Geist  erfindet;  erst  allmählig  kommt  man  jetzt  zu  sicherern 
Iudicationen  für  diese  Operationen;  es  mussteu  natürlich  erst  Erfahrungen 
gesammelt  werden,  und  man  wurde  bald  gewahr,  dass  die  Resection 
jedes  einzelnen  Gelenks  sehr  verschiedenen  Werth  habe;  wenngleich  ich 
nun  keineswegs  behaupten  will,  dass  schon  jetzt  diese  Erfahrungen  als 
vollständig  abgeschlossen  zu  betrachten  sind,  so  glaube  ich  doch,  Ihnen 
in  dem  Gesagten  ein  richtiges  Resume  Uber  den  Stand  der  Dinge  ge- 
geben zu  haben. 

Eine  Bemerkung  kann  ich  hier  am  Schluss  dieses  Capitels  nicht 
unterdrücken.  Seitdem  mir  im  Canton  Zürich  die  wegen  Caries  durch 
Resection  oder  Amputation  glücklich  Geheilten  später  öfter  wieder  zu 
Gesicht  kamen,  machte  ich  die  traurige  Beobachtung,  dass  doch  Viele 
von  denen,  welche  nach  Jahre  langem  Leiden  ganz  geheilt  und  kräftig 
.  das  Spital  verliesscn,  nach  1—2  Jahren  mit  Caries  an  anderen  Knochen 
oder  mit  Lungcntuberculose  wieder  ins  Spital  zurückkehrten,  um  es  oft 
nicht  wieder  zu  verlasseu.  Die  definitiven  Ausgänge  der  Knochen-  uud 
Gelenkkrankheiten  fallen  leider  weit  ungünstiger  aus,  als  man  im  Allge- 
meinen anzunehmen  geneigt  ist. 


Vorlesung  39. 

B.  Die  chronische  aeröse  Syuoviüa.  Hydropa  articulorum  chronicus. 
Anatomisches.  Symptome.  Behandlung.  Anhang:  von  den  chronischen  Hy- 
dropaien  der  Sehnenscheiden,  der  Synovialuernien  der  Gelenke  und  der  subcutanen 

Schleimbeutel. 

B.    Von  der  chronischen  serösen  Synovitis.    Hydrops  articu- 
lorum chronicus.  Hydarthron. 

Die  chronischen  Gelcnkkrankheiten,  welche  wir  jetzt  noch  zu  be- 
sprechen haben,  sind  alle  viel  seltener  als  die  beschriebene  fungöse 
Synovitis  mit  ihreu  geschilderten  Folgen;  sie  sind  alle  zusammenge- 
nommen kaum  so  häufig  als  jene  und  sind  insofern  als  zusammongehö- 
rige  Gruppe  den  fungös-eitrigen  Gelenkentzündungen  entgegen  zu  setzen, 
als  sie  durchaus  nie  spontan  zur  Eiterung  führen,  ausser  wenn  etwa 
wiederholte  Reize,  Verletzungen  u.  dergl.  auf  sie  einwirken.    Wir  begin- 
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nen  mit  der  einfachsten  dieser  Formen,  mit  der  chronischen  serösen 
Synovitis  oder  Hydrops  chronicus  articulorum  oder  Hydarthron 
(von  YdtüQ  Wasser,  agftQov  Gelenk)  genannt.  Die  Krankheit  besteht  in 
einer  krankhaften,  sehr  langsam  sich  vermehrenden  Ansammlung  einer 
ziemlich  dünnen  Synovia;  die  Synovialmembran  verändert  sich  dabei  sehr 
wenig,  sie  wird  allmtblig  etwas  dicker,  fester,  das  Bindegewebe  nimmt 
zu,  doch  ohne  erhebliche  Vascularisation;  die  Gelenkzotten  verlängern 
sich ,  in  ihren  Spitzen  nehmen  auch  wohl  die  Geflisse  etwas  an  Schlin- 
genbildung zu,  doch  die  Substanz  bleibt  bindegewebig  fest,  während  sie 
ja  bei  der  fungösen  Synovitis  durch  plastische  und  seröse  Infiltration  er- 
weicht und  den  Granulationen  ähnlich  wird;  das  kommt  bei  der  in  Rede 
stehenden  Synovitis  serosa  nicht  vor;  die  ganzen  pathologischen  Verän- 
derungen des  Gewebe«  sind  äusserst  gering,  selbst  bei  langem  Bestand 
dieser  Krankheit.  Manche  Chirurgen  wollen  diese  Hydropsien  der  Ge- 
lenke, so  wie  auch  die  gleichen  Krankheiten  der  Schleimbeutel  gar  nicht 
zu  den  chronischen  Entzündungen  rechnen,  sondern  sie  als  eigenartige 
Krankheiten  betrachten.  Mir  scheint  dies  nicht  gerechtfertigt.  Es  wird 
Niemand  daran  zweifeln,  dass  die  chronischen  Catarrhe  der  Schleimhäute 
mit  vorwiegender  Hypersecretion  zu  den  chronischen  Entzündungen  zu 
zählen  sind;  der  chronische  Hydrops  der  Synovialraembranen  ist  dem 
chronischen  Catarrh  der  Schleimhäute  durchaus  analog. 

Was  die  Entstehung  des  chronischen  Hydrops  der  Gelenke  betrifft, 
so  ist  er  sehr  oft  ein  Ueberbleibsel  eines  acuten  Hydrops  articuli  nach 
Contusion,  Erkältung  u.  s.  w.,  wie  es  früher  besprochen  wurde;  in  vielen 
Fällen  tritt  indess  die  Krankheit  gleich  in  sehr  chronischer  Form  auf 
und  bleibt  chronisch.  —  Das  Hydarthron  kommt  vorwiegend  bei  jungen 
Männern,  hei  weitem  am  häufigsten  am  Knie  vor,  oft  doppelseitig;  sehr 
selten  ist  es  an  der  Schulter,  Hüfte  und  Ellenbogen;  an  anderen  Gelen- 
ken sah  ich  es  in  reiner  Form  niemals.  Wenn  die  Krankheit  in  hohem 
Grade  ausgebildet  ist,  so  ist  sie  sehr  leicht  zu  erkennen  und  selbst  das 
Volk  kennt  sie  unter  dem  Namen  ..Gliedwasser".  Das  Gelenk  ist  stark 
geschwollen,  fluetuirt  überall;  am  Knie  kommt  das  Schwappen  der  Pa- 
tella hinzu,  welche  von  der  Flüssigkeit  in  die  Höhe  gehoben  wird  und 
leicht  auf  die  Fossa  intercondylica  zuweilen  mit  hörbarem  klappendem 
Geräusch  aufgedrückt  werden  kann.  Da  die  Gelenkflächen  mit  einander 
durch  feste  Haltbänder  verbunden  sind  (im  Knie  durch  die  Ligg.  late- 
ralia  und  cruciata),  welche  sich  nicht  so  leicht  dehnen,  so  sammelt  sich 
die  Flüssigkeit  besonders  in  den  adnexen  Schleimbeuteln  des  Gelenks 
an ,  und  dadurch  ist  auch  die  Art  der  Anschwellung  oft  schon  vom 
Ansehen  als  Hydrops  zu  diagnosticiren,  so  besonders  am  Knie,  wo  die 
Bursae  unter  der  Sehne  der  Extensoren  zu  beiden  Seiten  der  Patella 
und  in  der  Fossa  poplitea  stark  durch  die  Flüssigkeit  ausgedehnt  sind, 
während  dagegen  bei  gleichmässiger  Schwellung  der  Kapsel  die  An- 
schwellung mehr  gleichmässig  rund  ist.    Es  kommt  hinzu,  dass  die  Pa- 


Digitized  by  Google 


534 


Von  der  chromscheu  Entzündung  der  Gelenke. 


tienten  mit  solchem  Hydrops  ihr  Gelenk  ziemlich  frei  und  ohne  Schmerz 
bewegen  können,  oft  weite  Märsche  damit  machen  und  zuweilen  so  wenig 
Beschwerden  haben,  dass  sie  gar  keinen  Arzt  um  Rath  fragen;  auch  die 
Untersuchung  des  Gelenks  durch  die  Palpation  ist  schmerzlos.  Nach 
grösseren  Austrengungen  tritt  bei  hochgradigem  Hydrops  articuli  leicht 
Ermüdung  der  Extremität  und  auch  wohl  etwas  Schmerz  mit  vermehrter 
Exsudation  auf;  dies  vergeht  jedoch  nach  einiger  Ruhe  wieder,  und  so 
sind  im  Allgemeinen  die  Beschwerden  sehr  gering.  — 

Die  Prognose  ist  insofern  immer  eine  gute,  als  diese  Hydropsie 
der  Gelenke  zu  nichts  Weiterem  führt;  die  Flüssigkeit  kann  enorm  zu- 
nehmen, doch  dabei  bleibt  es  dann  auch,  und  wenn  nicht  Ueberaustren- 
gungen  und  Verletzungen  hinzukommen,  so  bleibt  es,  wie  es  ist.  Was  die 
Heilbarkeit  des  Leidens  betrifft,  so  ist  die  Prognose  für  alle  diejenigen 
Fälle  am  günstigsten,  in  weleheu  die  Krankheit  nach  einem  subacuten 
oder  acuten  Anfang  zurückblieb;  in  diesen  Fällen  tritt  in  der  Regel, 
wenn  auch  langsam,  vollständige  Heilung  durch  Resorption  ein.  Sehr 
hartnäckig  sind  dagegen  die  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  ganz  chro- 
nisch auftritt  und  verläuft;  sie  sind  oft  sehr  schwer  zu  heilen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Application  der  Ihnen  bereits  be- 
kannten Mittel,  die  mit  Consequenz  bei  vollkommener  Ruhe  des  Gelenkes 
gebraucht  werdeu  müssen:  Jodtinctur,  Vesicatoires  volants,  Compression. 
Die  Compression  ist  das  wirksamste  Mittel,  doch  muss  sie  stark  gemacht 
und  consequeut  fortgesetzt  werden  (foreirtc  Compression  nach  Volk- 
mann):  man  kann  feste  Einwicklungen  mit  nassen  oder  elastischen 
Binden  machen;  der  Kranke  muss  während  der  Cur  liegen;  tritt  dabei 
etwas  Oedem  des  Unterschenkels  ein,  so  schadet  dies  nichts;  wenu  aber 
die  Fusszehen  blau  und  kalt  werden,  muss  der  Verband  entfernt  werden. 
Wollen  sich  die  Kranken  nicht  einer  solchen  Cur  hingeben,  so  lässt  man 
sie  ein  grosses  Quecksilberpflaster  ums  Knie  und  darüber  eine  genau 
anliegende,  mit  elastischen  Einlagen  versehene  lederne  Kniekappe  tragen, 
welche  zu  starke  Bewegungen  des  Gelenks  verhütet  und  dem  Glied  etwas 
mehr  Festigkeit  und  Sicherheit  beim  Gehen  verleiht.  —  Hilft  Alles  dies 
nach  Monate  oder  Jahre  langer  Auwendung  nichts  oder  waren  die  Cur- 
erfolge  immer  nur  vorübergehend,  so  bleibt  noch  die  einfache  Punction 
und  die  Punction  mit  nachfolgender  Jodinjection  übrig.    Die  einfache 
Punction  hilft  gewöhnlich  nicht  viel:  Sie  nehmen  einen  feinen  Trokart, 
stechen  neben  der  Patella  in  das  Gelenk  ein,  lassen  die  Flüssigkeit  lang- 
sam ausfliessen,  schliessen  jedoch  die  Canüle  etwas  früher,  als  bis  Alles 
ausgeflossen  ist,  damit  nicht  Luft  in  das  Gelenk  eintritt;  jetzt  verkleben 
Sie  die  Wuude  mit  Pflaster;   bepinseln  Sie  nun  sofort  das  Gelenk  mit 
Jodtinctur  und  machen  eine  Einwickluug  des  Gelenks  mit  nassen  Binden, 
oder  einen  Collodialverband,   so  kann  es  sein,   dass  Sie  in  einzelnen 
Fällen  Heilung  erreichen;  es  wird  eine  rasche  Ansammlung  von  Serum 
mit  etwas  Schmerz  verbundeu  im  Gelenk  auftreten,  und  diese  neue 
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Flüssigkeit  kann  dann  allroählig  vollkommen  rcsorbirt  werden.  —  Wenn 
diese  Operation  nichts  geholfen  hat,  wenn  die  Flüssigkeit  sich  wieder 
in  früherem  Maasse  ansammelt  und  unverändert  bleibt,  dann  können 
Sie  noch  die  Function  mit  nachfolgender  Jodinjection  machen.  Diese 
Operation  ist  freilich  nicht  ohne  Gefahr;  sie  wird  folgendermaassen  aus- 
geführt:  man  macht  zunächst  die  Function  mit  Vorsicht,  wie  oben  er- 
wähnt, dann  füllt  man  eine  gut  gearbeitete  Spritze  mit  einer  Mischung 
der  officinellcn  Jodtinctur  mit  destillirtem  Wasser  zu  gleichen  Theilen, 
oder  wollen  Sie  besonders  vorsichtig  sein,  mit  1  Theil  Jodtinctur  und 
2  Theilen  Wasser;  von  dieser  Mischung  injiciren  Sie,  nachdem  Sie 
sich  gen.iu  Uberzeugt  haben,  dass  keine  Luft  in  der  Spritze  ist,  etwa 
1 — 2  Unzen,  je  nachdem  das  Gelenk  ausgedehnt  war,  halten  die  Flüs- 
sigkeit 3 — ft  Minuten  entsprechend  der  Heftigkeit  des  Schmerzes  im  Ge- 
lenk zurück  und  lassen  sie  dann  wieder  ablaufen;  jetzt  folgt  der  exaete 
Verschluss  der  Wunde,  die  Compression,  wie  früher  erwähnt.    Es  wird 
auf  alle  Fälle  eine  neue  acute  seröse  Exsudation  folgen,  diese  bleibt 
etwa  acht  Tage  lang  auf  demselben  Punkt  stehen,  dann  erfolgt  langsam 
die  Resorption  und  damit  dann  meist  die  vollständige  Heilung.  Dass 
der  Kranke  bei  solcher  Cur,  wie  nach  der  einfachen  Function,  absolut 
ruhig  liegen  muss,  versteht  sich  wohl  von  selbst,  denn  es  tritt  ja  jeden- 
falls eine  Entzündung  ein,  und  bei  allen  Gelenkentzündungen  ist  Kuhe 
die  erste  Bedingung  für  die  Heilung.  Wie  es  kommt,  dass  die  Jodtinctur, 
wenn  sie  auch  nur  kurze  Zeit  mit  einer  serösen  Membran  in  Berührung 
ist,  welche  zu  excessiver  Secretion  disponirt  war,  so  umstimmend  und 
hemmend  aut  die  weitere  Secretion  wirkt,  ist  nicht  so  ganz  klar;  früher 
glaubte  man,  es  trete  nach  diesen  Injectionen,  die  man  bei  vielen  chro- 
nischen Hydropsien  seröser  Häute  mit  Vortheil  anwendet,  eine  adhäsive 
Entzündung,  eine  Verwachsung  der  Flächen  der  serösen  Säcke  ein,  und 
dadurch  eine  vollständige  Obliteration  des  serösen  Sackes;  dies  ist  kei- 
neswegs der  Fall,  am  wenigsten  nach  der  erfolgreichen  Jodinjection  bei 
Hydrops  articuli;  entstünde  danach  eine  solche  Verwachsung,  dann  würde 
das  Gelenk  steif  werden.    Der  Vorgang  ist  ein  anderer:  das  Jod  schlägt 
sich  in  der  Oberfläche  der  Membran  und  in  den  Endothelialzcllen  nieder, 
bleibt  hier  wenigstens  Monate  lang  liegen  und  scheint  durch  seine  Ge- 
geuwart  eine  weitere  Secretion  zu  hemmen.    Anfangs  tritt  eine  starke 
Fluxion  mit  seröser  Exsudation  auf  (eine  acute  seröse  Synovitis),  das 
Serum  wird  aber  von  den  noch  ausgedehnten  Gefässen  resorbirt,  und 
später  schrumpft  die  Membran  durch  Verdichtung  des  Bindegewebes  zu- 
sammen bis  auf  das  normale  Volumen;  eine  Verdickung  derselben  bleibt 
immer  zurück.    So  hat  man  sich  den  Heilungsvorgang  ungefähr  zu  den- 
ken nach  Analogie  des  gleichen  Processes,  der  oft  in  der  Tunica  vagi- 
nalis propria  testis  auftritt  und  die  Hydrocele  tunicae  vaginalis,  den 
Wasserbruch,  zu  Wege  bringt;  nach  Jodinjectionen  bei  der  Hydrocele  hat 
man  mehre  Untersuchungen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt,  aus  denen 
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der  Weg  der  Heilung  so  zu  sein  scheint,  wie  er  eben  geschildert  ist; 
die  Schrumpfung  der  serösen  Membran  mit  Neubildung  des  Endothels 
scheint  mir  schliesslich  die  Hauptursache  zu  sein,  weshalb  die  Secretion 
nicht  fortdauert. 

Die  Jodinjection  bei  Hydarthron  wird  von  wenigen  Chirurgen 
häufig  geübt;  ich  habe  sie  dreimal  raachen  sehen,  zweimal  selbst  ge- 
macht, der  Erfolg  war  stets  ein  günstiger;  dies  ist  aber  nicht  immer  der 
Fall;  es  ist  eine  Reihe  von  Fullen  bekannt,  in  denen  die  Operation 
erfolglos  war;  sie  musste  dann  wiederholt  werden:  dabei  warne  ich  Sie, 
diese  Wiederholungen  zu  schnell  auf  einander  folgen  zu  lassen;  jedenfalls 
sollen  Sie  das  acute  Stadium  nach  der  Operation  erst  vorübergehen 
lassen.  —  Ferner  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  nach  diesen  Jodin- 
jectionen,  die  man  besonders  in  Frankreich  viel  übte,  weil  sie  eine 
französische  Erfindung  (von  Boinet  und  Velpeau)  sind,  sehr  heftige 
Gelenkentzündungen  eintraten;  die  seröse  acute  Synovitis  wurde 
wie  so  oft  bei  der  traumatischen  Gelenkentzündung  zu  einer  acuten 
suppurativen ,  es  erfolgte  im  günstigsten  Falle  Heilung  mit  Anchylose, 
in  einigen  Fällen  musste  amputirt  werden,  in  anderen  Fällen 
starben  die  Kraken  an  Pyohämie.  Diese  unglücklichen  Ausgänge 
nach  einer  Operation,  die  man  wegen  einer  freilich  hartnäckigen,  aber 
keinesfalls  lebensgefährlichen  Krankheit  unternimmt,  haben  mit  Recht 
sehr  von  den  Jodinjcctionen  in  die  Gelenke  abgeschreckt,  und  ich  bin 
daher  weit  entfernt,  Ihnen  diese  Operation  dringend  anzu- 
rathen;  sie  ist  und  bleibt  mit  Gefahr  fürs  Gelenk  und  fürs  Leben  ver- 
bunden und  sollte  daher  so  selten  wie  möglich  gemacht  werden. 

Die  Diagnose  des  Hydarthron  ist  in  den  meisten  Fällen  einfach, 
und  die  Krankheit  ist  jedenfalls  eine  ganz  andere  als  die  chronische 
fungös-purulente  Synovitis;  dennoch  will  ich  Sie  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  im  Beginn  des  Tumor  albus  auch  zuweilen  seröse  Exsu- 
dationen im  geringen  Maasse  und  selbst  Fluctuation  im  Gelenk  vorkommt, 
so  dass  die  diflerentielle  Diagnose  im  Anfang  nicht  immer  exaet  zu  stellen 
ist;  eine  Beobachtung  von  einigen  Wochen  genügt  jedoch,  um  über  die 
Natur  des  Leidens  klar  zu  werden,  wozu  noch  der  Umstand  hilft,  dass 
der  Hydrops  articulorum  vorwiegend  bei  jugendlichen  Erwachseneu,  der 
Tumor  albus  dagegen  schon  bei  Kindern  vorkommt. 


A  N  H  A  X  G. 

Von  den  chronischen  Hydropsien  der  Sehnenscheiden,  der 
subcutanen  Schleimbeutel  und  von  den  Sy novialhcrnien. 

Wir  wollen  jetzt  hier  anhangsweise  von  den  chronischen  Hy- 
dropsien der  Sehnenscheiden  sprechen.  Die  Krankheit  besteht 
darin,  dass  die  Synovia,  welche  von  den  Sehnenscheiden  abgesondert 
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wird,  um  die  Bewegung  der  Sehnen  leicht  und  schlüpfrig  zu  erhalten,  in 
grösserer  abnormer  Menge  sich  ansammelt  und  die  Sebnenscheidensäckc 
in  hohem  Grade  ausdehnt.  Eine  solche  Hydropsie  befällt  am  häufigsten 
die  Sehnenscheiden  der  Flexoren  der  Hand.  Es  bildet  sich  nach  und 
nach  eine  Anschwellung,  theils  in  der  Hohlhand,  theils  an  dem  untern 
Ende  der  Volarseite  des  Vorderarms,  und  man  fühlt  ganz  deutlich,  wie 
sich  eine  Flüssigkeit  in  den  Sehnenscheiden  von  der  Vola  manus  zum 
Vorderarm  hin  unter  dem  Lig.  carpi  volare  hindurch  hin  und  wieder 
fortdrUcken  lässt.  Die  Finger  stehen  dabei  gewöhnlich  in  Flexion,  kön- 
nen nicht  ganz  extendirt  werden;  die  Kraft  der  Hand-  und  Fingerbewe- 
gungen ist  etwas  verringert;  Schmerzen  bestehen  dabei  durchaus  nicht, 
und  die  Patienten  stellen  sich  dem  Arzte  gewöhnlich  erst  vor,  wenn  das 
Uebel  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 

Eine  andere  Form  dieser  Krankheit  ist  die  partielle  herniöse 
Ektasie  der  Sehnenscheiden  mit  Hydropsie.  Es  bildet  sich  an 
einer  Sehnenscheide  eine  sackartige,  bis  Taubenei  grosse  Ausstülpung 
mit  abnormer  Ansammlung  von  Sebnenscheidensynovia. 


Fig.  85. 


Schematiche  Darstellung  der  gewöhnlichsten  Art  von  Ganglien,    a  Sehne,    b  Seh- 
nenscheide mit  hydropischer  herniöser  Ausstülpung  nach  ohen.    t  Haut. 

Dies  nennt  man  im  gewöhnlichen  chirurgischen  Sprachgebrauch  ein 
Ganglion,  wenn  es  auf  dem  Handrücken  vorkommt,  auch  wohl  ein 
„Ucberbein*.  Es  ist  eine  weit  häufigere  Krankheit  als  die  Hydropsie 
der  ganzen  Sehnenscheiden,  doch  ist  das  Vorkommen  auf  einige  beson- 
dere Stellen  beschränkt.  Am  häufigsten  sind  die  Ganglien  auf  der  Dor- 
salseite des  Handgelenks,  von  den  Sehnenscheiden  der  Extensoren  aus- 
gehend; selten  sind  sie  an  der  Volarseite  der  Hand  und  höher  hinauf 
am  Vorderarm,  noch  weit  seltener  endlich  am  Fuss,  wo  ich  sie  verhält 
nissmässig  am  häufigsten  an  der  Scheide  der  Sehnen  der  Mm.  peronaei 
angetroffen  habe.  Der  Inhalt  eines  solchen  Ganglion  besteht  in  den 
meisten  Fällen  in  einer  dickschleimigen,  glasig -klaren  Gallerte.  —  Der 
Inhalt  der  vorher  besprochenen  grösseren  Sehnenscheidenausdehnungen 
kann  ebenfalls  aus  ganz  klarer  Gallerte  bestehen,  jedoch  kommt  es  oft 
vor,  dass  daneben  eine  ungeheure  Menge  weisser,  Melonenkern-ähnlicher 
Körper  vorgefunden  werden,  welche  durchaus  nicht  organieirt  sind, 
sondern  aus  reinem  amorphen  Faserstoff  zu  bestehen  pflegen.  Diese 
Körper  können  in  colossaler  Masse  vorhanden  sein,  dass  man  deshalb 
wenig  oder  gar  keine  Flüssigkeit  durch  einen  Einstich  in  diese  Säcke 
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entleert.  Man  kann  die  Gegenwart  dieser  Fibrinkerne  in  manchen  Fällen 
mit  Sicherheit  vorher  diagnosticiren,  indem  durch  dieselben  wie  bei  der 
subacuten  Entzündung  der  Sehnenscheiden  ein  sehr  starkes,  reibende» 
Geräusch  entsteht. 

Bei  der  Behandlung  ist  hauptsächlich  der  Umstand  im  Auge  zu 
behalten,  dass  man  unter  allen  Umständen  vermeiden  muss,  durch  irgend 
einen  operativen  Eingriff  eine  citrige  Sehnenscheidenentzündung  hervor- 
zurufen, durch  welche  der  bis  dahin  wenig  von  seiner  Sehnenscheiden- 
geschwulst gestörte  Patient  längere  Zeit  aufs  Krankenlager  geworfen 
würde  und  möglicherweise  eine  ganz  steife  Hand  zurückbehalten  könnte. 
Die  Mittel,  welche  bei  acuten  und  subacuten  Entzündungen  so  mächtig 
die  Resorption  zu  befördern  im  Stande  sind,  wie  das  Quecksilber,  die 
Jodtinctur,  leisten  bei  diesen  Zuständen  fast  nichts.  Die  einfachste  und 
darum  am  häufigsten  gebrauchte  operative  Encheirese  ist  das  Zerdrücken 
des  Ganglion.  Für  den  Fall,  dass  das  Ganglion  wie  gewöhnlich  auf 
der  Dorsalseitc  der  Hand  liegt,  nimmt  man  die  Hectirte  Hand  des  Pa- 
tienten vor  sich,  setzt  die  beiden  Daumen  dicht  neben  einander  auf  das 
Ganglion  und  übt  nun  einen  heftigen  Druck  aus,  wobei  zuweilen  der 
Sack  des  Ganglion  gesprengt  wird,  und  die  Flüssigkeit  sich  in  das 
Unterhautzellgcwebe  ergiesst,  um  hier  dann  leicht  resorbirt  zu  werden. 
Gegen  diese  Methode  ist  für  diejenigen  Fälle,  wo  sie  leicht  gelingt,  nicht 
viel  einzuwenden,  nur  dass  das  Uebel  dadurch  nicht  immer  radical  ge- 
heilt ist.  Die  kleine  subcutane  Oefthung  des  Sackes  schliesst  sich  bald 
wieder  von  selbst,  die  Flüssigkeit  sammelt  sich  wieder  an,  und  das  Uebel 
besteht  in  derselben  Weise  wie  früher.  Gelingt  es  nicht,  mit  den  Fingern 
den  Sack  des  Ganglion  zu  sprengen,  so  hat  man  gerathen,  diese  Spren- 
gung durch  einen  kräftigen  Schlag  mit  einem  breiten  Hammer  zu  be- 
werkstelligen, ein  Verfahren,  welches  ich,  trotzdem  es  hier  und  da  zum 
Ziel  geführt  hat,  Ihnen  nicht  empfehle,  weil  bei  ungeschickter  Ausführung 
desselben  ausgedehnte  Quetschungen  entstehen  können,  Uber  deren  Fol- 
gen wir  nicht  immer  Herr  sind.  Ich  wende  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  der  Sack  zu  dick  ist,  um  ihn  mit  den  Fingern  zu  zerdrücken, 
die  Methude  der  subacuten  Discision  an;  ich  nehme  ein  sehr  dünnes, 
kurzes,  krummes,  spitzes  Messer  ( Dieffenbach'sches  Tenotom),  steche 
mit  demselben  in  horizontaler  Richtung  in  den  Sack  ein  und  mache  mit 
der  Spitze  des  Messers  gegen  die  Innenwand  des  Sackes  verschiedene 
Schnitte;  dann  ziehe  ich  das  Messer  langsam  zurück  und  drücke  wah- 
rend dessen  die  Flüssigkeit  aus  dem  Sacke  heraus.  Dann  lege  ich  sofort 
eine  Comprcsse  darauf,  wickle  die  Hand  und  den  Vorderarm  in  eine 
nasse  Binde  ein,  so  dass  keine  ausgiebigen  Bewegungen  gemacht  werden 
können ,  und  lasse  nuu  den  Vorderarm  4 — 5  Tage  iu  einer  Annbinde 
tragen.  Jetzt  wird  der  Verband  entfernt,  die  kleine  Stichwunde  ist  ge- 
heilt, und  das  Ganglion  kehrt  gewöhnlich  nicht  wieder,  während  nach 
der  einfachen  Entleerung  durch  die  Puncüon  das  Ganglion  gewöhnlich 
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reeidivirt.  —  Die  Kxstirpation  des  ganzen  berniosen  Sackes  mit  Haut- 
schnitt ist  wiederholt  gemacht  worden,  einige  Mal  mit  Gluck,  ohne  nach- 
folgende, erhebliche  Entzündung,  in  einigen  Fällen  jedoch  mit  Vereiterung 
der  betroffenen  Sehnenscheiden  oder  mit  Verlust  der  Beweglichkeit  der 
Finger,  so  dass  ich  Ihnen  diese  Methode  durchaus  widerrathe. 

Die  Behandlung  der  ausgedehnten  Sehnenscheiden -Hydropsirn  in 
der  Hohlhand  uud  am  Vorderarm  ist  ausserordentlich  viel  schwieriger; 
da  die  subacute  Discision  hier  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  anwend- 
bar ist,  die  Anwendung  der  Resorbentia  sehr  wenig  leistet,  so  bleibt 
nichts  anderes  übrig,  als  zu  Methoden  zu  greifen,  welche  wenigstens  in 
vielen  Fällen  eine,  wenn  auch  geringe  Eiterung  nach  sich  ziehen  können. 
Ueberlegen  Sic  sich  daher  vorher,  ob  es  überhaupt  nothwendig  ist, 
irgend  etwas  Eingreifendes  zu  unternehmen.  Wenn  die  Functionsstörung 
nicht  so  beträchtlich  ist,  dass.  der  Patient  dadurch  wesentlich  in  seinen 
Geschäften  gestört  wird,  so  lassen  Sie  diese  Dinge  lieber  unberührt 
Muss  aber  etwas  geschehen,  so  haben  Sie  fast  nur  zwischen  zweierlei 
zu  wählen,  nämlich  zwischen  einer  grossen  Incision  und  einer  Function 
mit  nachfolgender  Injection  von  Jodlösung.  Wenn  Sie  die  Punction 
machen,  was  ich  Ihnen  mehr  als  die  Incision  rathe,  so  müssen  Sie  dazu 
einen  mittelstarken  Trokart  wählen,  weil  durch  einen  sehr  feinen  Trokart 
die  Fibrinkörper  nicht  heraustreten.  Sie  werden  oft  schon  Mühe  haben, 
dieselben  durch  eine  dicke  Canüle  herauszubringen,  wobei  Sie  sich  die 
Sache  sehr  erleichtern,  wenn  Sie  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  lauwarmes 
Wasser  durch  die  CanüJe  in  den  Sack  einspritzen  und  auf  diese  Weise 
durch  die  vermehrte  Flüssigkeit  den  Austritt  der  schlüpfrigen  Fibrin- 
körper befördern.  Die  Quantität  der  ausgeleerten  Massen  ist,  wie  be- 
merkt, oft  eine  sehr  grosse;  ich  habe  einmal  l't  Wassergläser  voll  aus 
einem  Sehnenscheidensack  entleert.  Hat  man  Alles  vollständig  heraus- 
gebracht, so  füllt  man  die  Spritze  mit  einer  l'nze  halb  mit  Wasser  ver- 
dünnter Jodtinctur  oder  mit  einer  entsprechenden  Quantität  Jod -Jod- 
kaliumlösung und  injicirt  diese  Flüssigkeit  langsam,  lässt  sie  1 — 1  Minuten 
in  dem  Sack  und  lässt  sie  dann  wieder  abfliessen.  Jetzt  zieht  man  die 
Caniilc  heraus,  deckt  die  Wunde  mit  einer  kleinen  Coiupresse,  wickelt 
die  Hand  und  den  Vorderarm  sorgfältig  ein  und  fixirt  denselben  auf 
einer  Schiene.  Der  Patient  bleibt  mehre  Tage  im  Bett.  Es  wird  zu- 
nächst wieder  eine  ziemlich  erhebliche  Anschwellung  durch  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  in  Folge  der  acuten  Entzündung  des  serösen  Sackes 
entstehen.  Wird  die  Anspannung  sehr  bedeutend,  so  muss  man  die 
Binde  entfernen,  die  Stichwunde  sorgfältig  durch  ein  Pflaster  schlicssen 
and  die  geschwollenen  Theile  mit  starker  Jodtinctur  bestreichen.  Im 
glinstigsten  Falle  wird  die  Geschwulst  dann  allmählig  abnehmen,  weniger 
schmerzhaft  werden  und  im  Verlauf  von  '2— :J  Wochen  ganz  verschwin- 
den. In  vielen  anderen  Fällen  jedoch  wird  eine,  wenn  auch  kurz- 
dauernde Eiterung  erfolgen,  die  mit  Eis  erfolgreich  in  Schranken  gehal- 
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ten  und  überwunden  werden  kann.  Im  schlimmsten  Fall  kann  es  jedoch 
auch  hierbei  zu  einer  ausgedehnten,  tiefen  Sehnenscheideneiterung  mit 
Nekrose  der  Sehnen  und  ihren  Consequenzen  kommen.  —  Die  Eröffnung 
des  ganzen  Balges  durch  eine  Incision  führt  natürlich  von  vornherein 
zur  Eiterung.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  noch  nachholen,  dass  auch  an 
Gelenkkapseln  ganz  ähnlich  wie  an  den  Sehnenseheiden  herniöse 
Ausstülpungen  vorkommen,  welche  fiir  sich  hydropisch  Werden,  ohne 
dass  sich  die  Hydropsic  auf  die  ganze  Synovialmembran  erstreckt.  Die 
Fasern  der  Geleukkapsel  weichen  aus  einander,  und  aus  diesem  Schlitz 
tritt  die  Synovialmembran  wie  ein  Handschuhfinger  heraus  in  das  Unter- 
hautzellgcwebe.  Obgleich  sich  gelegentlich  an  allen  Gelenken  solche 
Bildungen  von  rundlichen,  gestielten,  länglich  gewundenen  und  anderen 
Formen  einwickeln  können,  so  sind  dieselben  doch  vorzüglich  nur  am 
Knie-,  Hand-  und  Ellenbogengelenk  bekannt;  am  letzteren  Gelenk  habe 
ich  die  isolirte  Hydropsie  dieser  mit  dem  Gelenk  communicirenden  Sy- 
novialsackhcrnien  wiederholt  beobachtet;  geringe  Steifigkeit  des  Gelenks 
war  damit  verbunden. 


Fig.  86. 

Ä 


FTerniöse  Ausstülpungen  der  Synovialmembran  des  Kniegelenks  nach  hinten  (nach 
W.  «ruber).  A  a  M.  semimembranosns.  b  M.  bieeps.  c  d  M.  gastroenemiui. 
e  M.  plantaris.  //  Syoovialhernien.  —  R  a  Kniegelenkkapsel.  cd  M.gastrocnemioe. 

/  /  Synovialhernien. 
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Ich  widerrat  he  dringend,  diese  Gelenkganglien  operativ  anzugreifen; 
Vereiterung  des  Gelenks  kann  die  Folge  solcher  Operationen  sein. 

Knorpelkörper,  Enchondroine,  zum  Theil  selbst  verknöchernd, 
kommen  in  Zotten  der  Sehnenscheidensäcke  vor;  auch  Lipombildung 
i  Li | um la  arborescens  J.  Müller)  ist  in  den  Zotten  beobachtet  worden. 
Die  Geschwülste  sollen  nur  dann  exstirpirt  werden,  wenn  sie  bedeutende 
Beschwerden  machen. 


Wir  wollen  gleich  hier  von  den  Schleimbeutelfisteln  und  deu  chro- 
nischen Hydrop8ieu  der  subcutanen  Schleim beutel  sprechen.  Bei 
der  Eröffnung  einer  solchen  Bursa  durch  eine  gleichzeitige  Hautwunde 
entwickelt  sich  oft  eine  ziemlich  langdauernde  Eiterung  aus  dem  Sack, 
die  freilich  selten  Gefahren  nach  sich  zieht,  wenngleich  sich  in  einigen 
Fällen  auch  von  hier  aus  eine  Eiterung  in  das  Unterhautzellgewebe  hin- 
ein erstrecken  kann,  die  durch  ihre  lange  Dauer  lästig  wird;  es  bleibt 
eben  nach  der  Heilung  des  grössten  Theils  der  Hautwunde  eine  feine 
OefTnung  zurück,  durch  welche  man  mit  einer  Sonde  in  den  Sack  hin- 
eindringt;  aus  dieser  Schlei  in  beutclfistel  entleert  sich  täglich  eine 
massige  Quantität  Serum.  Die  Heilung  dieser  Fisteln  kann  man  zu- 
weilen durch  Aetzung  mit  Höllenstein  und  Cumpression  mit  Heftpflaster 
bewirken;  in  manchen  Fällen  widerstreben  dieselben  jedoch  hartnäckig 
der  Heilung;  Sie  können  dann  versuchen,  durch  Einspritzung  von  Jod- 
tinetur  eine  etwas  intensivere  Eiterung  der  Innenfläche  des  Sackes  und 
eine  Verödung  durch  Schrumpfung  oder  Verwachsung  desselben  zu  er- 
zielen; ein  kürzeres  Verfahren  ist  es  jedoch,  durch  die  Fistel  ein  ge- 
knöpftes Messer  in  den  Sack  einzuführen  und  denselben  mit  der  darüber 
liegenden  Haut  vollständig  zu  spalten,  so  dass  seine  ganze  Innenfläche 
zu  Tage  liegt;  aus  derselben  werden  dann  allmählig  Granulationen  her- 
vorwachsen, und  die  Wuude  wird  wie  jede  Granulationsmasse  schliess- 
lich vernarben.  Ich  gebe  diesem  kürzeren  Verfahren  entschieden  den 
Vorzug.  — 

Ganz  analog  der  eben  besprochenen  Hydropsie  der  Sehnenscheiden 
ist  die  Hydropsie  der  subcutanen  Schleimbcutel.  Druck  und 
Stoss  sind  vielleicht  hier  und  da  Entstehungsursachen;  in  vielen  Fällen 
ist  es  jedoch  nicht  möglich,  irgend  eine  Veranlassung  zu  finden.  Wenn- 
gleich die  Hydropsie  an  allen  constanten,  sowie  gelegentlich  neugebil- 
deten subcutanen  Schleimbeuteln  vorkommen  kann,  so  ist  sie  doch  ganz 
besonders  häufig  an  der  Bursa  praepatellaris,  welche  nach  Untersuchun- 
gen von  Li n hart  in  vielen  Fällen  aus  zwei  und  drei  auf  einander 
liegenden,  theils  vollkommen  abgeschlossenen,  zuweilen  mit  einander 
communicirenden  Schleimbeuteln  besteht.  Die  Hydropsie  der  Bursa 
praepatellaris  ist  sehr  leicht  zu  erkennen,  indem  die  Geschwulst,  welche 
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etwa  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht,  sehr  deutlich  auf  der 
Patella  aufsitzt  und  sich  durch  die  Untersuchung  leicht  nachweisen  lässt, 
dass  der  Sack,  in  welchem  die  Flüssigkeit  enthalten  ist,  nicht  mit  dem 
Kniegelenk  communicirt.  Häutig  tritt  diese  Krankheit  anfangs  als  acute 
oder  subacute  Entzündung  auf:  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  erfolgt 
schnell,  die  Geschwulst  ist  schmerzhaft,  die  Haut  darüber  etwas  ge- 
röthet,  der  Kranke  im  Gehen  sehr  behindert.  Die  Ausgänge  können 
*  verschiedenartig  sein;  oft  erfolgt  die  vollständige  Resorption  und  der 
Zustand  kehrt  zum  Normalen  zurück;  in  andern  Fällen  erfolgt  die  Re" 
sorptinn  theilweis,  die  Erscheinungen  der  acuten  Entzündung  verlieren 
sich  und  der  Zustand  geht  allmählig  in  den  chronischen  Über.  Zu  den 
seltensten  Ausgängen  gehört  das  Bersten  des  Sackes;  dies  kann  auch 
subcutan  geschehen:  die  Flüssigkeit  entleert  sich  in  das  Untcrhautzell- 
gewebe  und  es  entsteht  eine  diffuse  Zellgewebsentztindung.  Am  selten- 
sten ist  die  Ruptur  des  Sackes  und  der  Haut  zugleich;  der  weitere  Ver- 
lauf ist  dann  derselbe  wie  bei  einer  Stich-  oder  Schnittverletzung  der 
Bursa,  worüber  wir  schon  gesprochen  haben. 

Häufiger  als  die  acut  anfangende  Form  ist  die  gleich  von  vornherein 
chronische.  Sie  entsteht  ganz  schmerzlos,  sehr  langsam,  öfter  bei 
älteren,  als  bei  ganz  jungen  Leuten.  In  England  hat  man  diesem  chro- 
nischen Hydrops  bursae  praepatellaris  den  Namen  „chambermaid-knee" 
gegeben.  Er  soll  dort  besonders  bei  den  Zimmermädchen  vorkommen, 
welche  in  knieender  Stellung  täglich  die  Teppiche  abzubürsten  haben. 
Mir  erscheint  es  jedoch  im  höchsten  Grade  zweifelhaft,  ob  dies  irgend 
einen  EinflllM  auf  die  Entstehung  des  Leidens  haben  kann,  indem  schon 
von  mehren  Anatomen  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  dass  bei 
der  knieenden  Stellung  nicht  die  Patella,  sondern  die  Condylen  der 
Tibiä  die  Stutzpunkte  für  den  Körper  abgeben;  um  mit  der  vorderen 
Fläche  der  Patella  den  Erdboden  zu  berühren,  müsste  man  sich  fast 
vollständig  auf  den  Bauch  legen. 

Was  den  Inhalt  dieser  hydropischen  Säcke  betrifft,  so  ist  derselbe 
sehr  viel  weniger  zäh,  als  derjenige  der  Sehnenscheiden;  jedoch 
enthalten  auch  diese  Säcke  nicht  selten  Fibrinkörper,  welche  hei  der 
Palpation  des  Sackes  mit  den  Fingern  sich  auseinander  reiben  und  knit- 
tern, wie  wenn  man  Stärkemehl  zwischen  den  Fingern  zerreibt.  Der 
Sack  selbst  wird  mit  der  Zeit  stark  verdickt,  um  so  mehr,  je  länger  die 
Krankheit  besteht.  — 

Bei  acuten  Fällen  haben  Sic  folgende  Behandlung  einzuleiten:  vor 
allen  Dingen  muss  der  Patient  ruhig  liegen;  dann  machen  Sie  eine 
starke  Bepinsclung  mit  Jodtinctur  und  wiederholen  dicKclbe.  Gewöhnlich 
schwindet  so  der  Hydrops  bald;  den  noch  zurückbleibenden  Rest  suchen 
Sie  durch  Oompression  zu  beseitigen,  welche  Sie  mittelst  Heftpflaster- 
streifen oder  Binden  appliciren.  Auch  können  Sie  von  Anfang  an  die 
Compression  mit  nassen  Binden  in  Anwendung  ziehen  oder  das  Knie 
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mit  einer  hydropathischen  Entwicklung  umgeben;  auch  die  Anwendung 
der  Quecksilbersalbe  und  des  Quecksilberpflasters  thut  gute  Dienste. 

Der  chronische  Hydrops  bursae  praepatellaris  macht  so  wenig  Be- 
schwerden ,  dass  er  dem  Arzt  gewöhnlich  eist  spät  gezeigt  wird.  Die 
meisten  Leute  sind  dadurch  in  ihren  Gehbewegungen  kaum  genirt.  An- 
dere geben  an,  dass  sie  eine  frühere  Ermüdung  als  sonst  in  dein  be- 
treffenden Gliede  spuren.  Die  Krankheit  ist  meist  eiuseitig,  kann  jedoch 
auch  doppelseitig  vorkommen.  Einen  chronischen  Hydrops  bursae  prae- 
patellaris durch  die  oben  angegebenen  Mittel  zur  Resorption  zu  bringen, 
gelingt  ausserordentlich  schwierig.  Soll  das  Uebel  beseitigt  werden ,  so 
kann  dies  auf  operativem  Wege  geschehen.  Die  einfache  Function  nützt 
auf  die  Dauer  hier  eben  so  wenig,  als  bei  anderen  Hydropsien,  indem 
sich  wieder  neue  Flüssigkeit  ansammelt;  soll  die  Function  wirksam  ge- 
macht werden,  so  muss  ihr  die  Injection  von  Jodtiuctur  nachfolgen. 
Dieselbe  ist  gefahrlos,  wenn  der  Kranke  bei  der  Cur  Kühe  hält;  die 
Heilung  erfolgt  in  der  Regel  radieal.  Eine  andere  Behandlung  ist  die 
Spaltung  des  Sackes,  wonach  eine  Vereiterung  desselben  erfolgt.  Ist  der 
Sack  sehr  dick,  so  ist  es  gerechtfertigt,  ihn  vollständig  zu  exstirpiren, 
was  jedoch  immer  mit  grosser  Vorsieht  geschehen  muss,  damit  man 
nicht  die  nahe  liegende  Gelenkkapsel  verletzt.  K.  Volkmanu  hat  eine 
Behandlungsmethode  empfohlen,  die  ich  wiederholt  mit  sehr  gutem  Er- 
folg angewandt  habe,  nämlich  die  forciite  Compression:  man  legt  eiue 
Hand-hoch  gepolsterte  Hohlschienc  von  Blech  oder  Holz  an  der  Rück- 
seite des  Kniees  an,  gegen  welche  das  Knie  durch  sehr  feste  Flanell- 
binden mit  aller  Kraft  angezogen  wird;  diese  Art  der  Compression,  welche 
meist  Oedem  des  Fusses  und  manchmal  heftige  Schmerzen  zur  Folge 
hat,  wird  mehre  Tage  laug  fortgesetzt.  Kleine  Hygrome  werden  in 
2  —  Tagen,  grössere  sehr  alte  in  15--S  Tagen  zur  Resorption  gebracht 
Ich  habe  sehr  gute  Erfolge  von  dieser  Methode  gesehen  nicht  allein  bei 
Hygroma  praepatellare,  sondern  auch  bei  Hydrops  geuu;  bei  Hydrops 
der  Sehnenscheiden  nützt  sie  selten. 
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Vorlesung  40. 

C.    D  ie  chron  isch-rheumatiache  Gelenkentzündung.   A  rthritis  defor- 
raans.  Malum  senile  coxae.  Anatomisches.  Verschiedene  Formen.  Symptome. 
Diagnose.  Prognose.  Therapie.  —  Anhang:  Von  den  Gelenkkörpern:  1.  Fi- 
briokörpor.  2.  Knorplige  und  knöcherne  Körper.  Symptomatologie.  Operationen. 

C.    Die  chronisch-rheumatische  Gelenkentzündung.  Chroni- 
scher Gelenk  rheumatisinus.  —  Arth  rite  seche.  Rheumaticgout. 
—  Arthritis  deformans.  —  Malum  senile  coxae.  — 
Sie  werden  zurückschrecken  vor  dieser  Menge  von  Namen,  die  alle 
denselben  anatomischen  Krank heitsprocess  bezeichnen,  und  werden  mit 
Recht  fragen,  warum  so  viele  Namen  fllr  dasselbe?    Wenn  eine  Krank- 
heit so  viele  Bezeichnungen  bekommen  hat,  so  ist  dies  oft  ein  Zeichen, 
dass  dieselbe  in  ihrem  Wesen  noch  nicht  recht  verstanden  oder  zu  ver- 
schiedeneu Zeiten  sehr  verschieden  aufgefasst  ist;  dies  ist  nun  hier 
gerade  gar  nicht  der  Fall,  sondern  der  Process  selbst  ist  stets  in  glei- 
cher Weise  aufgefasst,  und  alle  Untersuchet*  stimmen  in  den  Resultaten 
vollkommen  Uberein.  —  Es  wird  am  besten  sein,  hier  mit  dem  Anatomi- 
schen anzufangen.    Die  Krankheit  betrifft  ganz  besonders  den  Knorpel, 
secundär  auch  die  Synovial  in  cm  brau,  sowie  das  Periost  und  den  Kno- 
chen; in  den  meisten  Fällen  durfte  die  Erkrankung  des  Knorpels  da» 
Primäre  sein.    Die  Veränderungen,  welche  wir  am  Knorpel  finden,  sind 
folgende:  der  Knorpel  wird  an  einzelnen  Stellen  höckrig,  dann  rauh  an 
der  Oberfläche,  lässt  sich  zu  Faseru  zerzupfen,  bei  höheren  Graden  der 
Krankheit  fehlt  er  hier  und  da  ganz,  und  der  Knochen  liegt  stellenweise 
ganz  glatt,  wie  polirt,  frei.    Untersuchen  Sie  den  zerfaserten  Knorpel, 
so  finden  Sie  auch  an  dem  mikroskopischen  Objcct,  dass  die  Intercellular- 
substanz  faserig  ist,  die  ja  ganz  homogen  hyalin  sein  muss.    Sic  fiuden 
ferner,  dass  die  Kuorpelhühleu  vergrössert  sind  und  Zellcu  enthalten, 
welche  in  Theilung  begriffen  sind;  diese  Zellen  sind  jedoch  nicht  so 
klein,  nicht  so  wenig  entwickelt,  wie  dies  sonst  bei  den  mit  Entzün- 
dungen auftretenden  Zellenbildungen  der  Fall  ist,  sondern  sie  siud  gut 
ausgebildet  und  zum  Theil  als  neue  Knorpelzellen  erkennbar;  der  Pro- 
cess geht  unendlich  langsam,  und  die  neugebildeten  Zellen  kommen  zu 
einem  etwas  höheren  Grade  histologischer  Ausbildung  als  bei  der  früher 
beschriebenen  EntzUndungsform  (s.  Fig.  87);  es  erfolgt  dabei  auch  nicht 
wie  sonst  bei  der  Entzündung  eine  Erweichung  des  Inteiccllulargewcbes, 
sondern  eine  Zerfaserung;  hierdurch  ist  der  Process  schou  in  seiner  Ei- 
genthUmlichkeit  characterisirt;  doch  es  kommt  noch  vieles  Sonderbare 
hinzu.    Der  rauh  gewordene  Knorpel  widersteht  den  Keibungeu  der  Ge- 
lenkenden au  einander  uicht;  er  wird  allmählig  zerrieben  und  schwindet 
durch  diese  Usur  selbst  bis  auf  den  Knochen.    Unmittelbar  unter  dem 
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Fig.  87. 


Degeneration  des  Knorpels  bei  Arthritis  defornmns ;  bei  «  Verfettung  der  Knorpel- 
Zellen.    Vergrößerung  3.*>0  nach  0.  Weber. 

Knorpel  liegt  stets  eine  wenn  auch  sehr  dünne  Schicht  einer  ziemlich 
compacten  Knochensubstanz,  auf  welche  sofort  das  spongiöse  Kpipbyscn- 
ende  folgt;  auf  diese  Schicht  setzt  sich  die  Reibung  nach  Verlust  des 
Knorpels  zunächst  fort,  ja  in  dieser  Schicht  bildet  sich  in  Folge  der  me- 
chanischen Reizung  durch  die  Reibung  wieder  Knochensubstanz;  das 
Mark  der  Bpongiösen  Substanz  verknöchert  in  geringer  Ausdehnung  unter 
der  Stelle,  wo  die  Reibung  erfolgt.  Dennoch  schleifen  sich  allmählig  durch 
die  Bewegungen  im  Gelenk  die  gegenüberliegenden  Knochen  immer  mehr 
und  mehr  ab;  da  aber  zugleich  durch  die  Reibung  immer  wieder  die 
Bildung  neuer  Knochenmasse  veranlasst  wird,  so  bleibt  die  abgeriebene 
Stelle  meist  fest  und  glatt,  weil  die  Sklerosirung  dem  Schwund  durch 
Reibung  immer  vorausgeht;  so  kann  allmählig,  wenn  das  Gelenk  be- 
weglich bleibt,  ein  beträchtlicher  Theil  des  Knochens  verrieben  werden, 
und  das  sehr  defecte  Gelenkende  des  Kpochens  bleibt  dabei  immer  glatt. 
Diese  Schliffflächen  liegen  in  der  Hüfte  an  der  oberen  Fläche  des  Feraur- 
kopfes  und  der  Pfanne,  am  Knie  an  den  beiden  Condylen  und  so  fort. 
Die  spongiöse  Substanz  des  Collum  femoris  kann  bei  diesem  Vorgang 
stellenweise  osteoporotisch  werden,  während  an  der  Schliftnache  Sklero- 
sirung erfolgt;  das  Collum  femoris  kann  zugleich  von  Osteopbyten  um- 
wachsen werden  und  bekommt  so  eine  höchst  sonderbare  Form.  D; 
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Vorgang  wird  Ihnen  höchst  eigentümlich  vorkommen:  hier  Knochen- 
schwund, dort  Knochenneubildung  bei  demselben  Process,  dicht  neben 
einander  an  demselben  Knochen!  Die  Krankheit  beginnt  nicht  selten 
als  höckrige  Knorpelwucherung  und  endigt  mit  Knorpelatrophie!  Ich 
denke,  Sie  sind  an  diese  Combination  von  Sehwund  und  Neubildung  bei 
chronisch-entzündlichen  Processen  schon  gewöhnt;  rufen  Sie  sich  nur  die 
Carics  ins  Gcdäclijniss  zurück,  den  Uleerationsprocess  Uberhaupt,  wir 
haben  ja  auch  da  Zerfall  an  der  Geschwttrshache,  Neubildung  in  der 
Umgebung  in  ausgedehntem  Maasse  kennen  gelernt. 

Zu  den  beschriebenen  Erkrankungen  des  Knorpels  und  des  Knochens 
kommen  einige  Veränderungen  an  der  Synovialmembran,  die  jedoch  nicht 
viel  anders  sind  als  beim  chronischen  Hydrops  der  Gelenke;  die  Gelenk- 
hohle enthält  eine  wenig  vermehrte,  doch  trübe,  dünne,  mit  den  verriebe- 
nen Knorpelpartikelchen  untermischte  Synovia.    Die  Membrau  selbst  ist 
verdickt,  wenig  vascularisirt,  nur  die  oft  sehr  verlängerten  Zotten  sind 
in  den  Spitzen  mit  vermehrten  Gefasssehlingen  versehen.  —  Doch  auch 
dieTheile  um  das  Gelenk  können  an  der  Erkrankung  Theil  nehmen: 
das  Periost,  die  Sehnen  und  Muskeln.   In  diesen  tritt  nämlich  sehr  lang- 
sam zuweilen  Verknöchern ng  auf,  so  dass  die  Gelenkenden  aussen  stark 
mit  neugebildeter  Knochenmasse  bedeckt  werden;    diese  Knochenwu- 
cherungen erreichen  in  einzelnen  Fallen  eine  sehr  grosse  Ausdehnung. 
Die  Form  dieser  Osteophyteu  ist  eine  ganz  andere,  wie  wir  sie  bisher 
kennen;  sie  sind  hier  glatt,  rundlich,  habeu  nicht  die  Form  spitzer  Sta- 
laktiten, sondern  sind  mehr  wie  aufgegossen,  wie  eine  dicke,  im  Fluss 
erstarrte  Flüssigkeit  geformt;  sie  sind  ausserdem  nicht  so  porbs  wie  an- 
dere Osteophyten,  sondern  bestehen  in  alleu  Schichten  aus  mehr  com- 
pacter Knochensubstanz.    Durch  diese  Eigentümlichkeiten,  die  Sie  nach 
Betrachtung  einer  Suite  von  Präparaten  leicht  auffassen  werden,  ist  diese 
Art  der  Gelenkkrankbeit  schon  von  aussen  so  characterisirt,  dass  man 
sie  selbst  an  macerirten  Knocbenpräparaten  sehr  leicht,  ohne  etwas  über 
den  speciellen  Fall  zu  wissen,  erkennt  (s.  Fig.  8H,  89,  90). ' 

Weshalb  die  Knochenneubildung  bei  dieser  Krankheit  einen  so  ganz 
eigentümlichen  Character  annimmt,  liegt  wahrscheinlich  einerseits  in 
dem  langsamen  Entwicklungsprocess,  andrerseits  darin,  dass  hier  der 
Verknocherung  keine  besonders  reichliche  Vaseularisation  vorausgeht 
wie  bei  den  Osteophyten,  welche  sich  bei  Fracturheiluug,  bei  Caries' 
Nekrose,  Ostitis  etc.  bilden;  ist  ein  Gewebe  sehr  reichlich  vascularisirt, 
wenn  es  verknöchert,  so  muss  sjch  eine  poröse  Knochensubstanz  bilden, 
denn  je  mehr  Gefässe,  um  so  mehr  Micken  im  Knochen.    Bei  der  Ar- 
thritis deformans  aber  geht  der  Knochenbildung  keine  bedeutende  Ge- 
f&ssneubildung  voraus,  die  Gewebe  verknöchern  meist,  wie  sie  da  sind: 
das  Periost,  die  Sehnen,  selbst  Gelenkkapsel,  Bänder  und 
Muskeln,  und  Alles  dies  geht  äusserst  langsam  vorsieh;  so  kommt  es 
denn,  dass  ein  mehr  fester  Knochen  gebildet  wird.    Es  ereignet  sich 
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Fig.  88  und  90:  Osteophyten  bei  Fig. 89:  farnnes  Kllenhn-      Fig.  90:  Os  meta- 
Arthritis deformans      Fig.  88:  gengelunk,    fuugnse   <ie-      carpi  I.    a  und  b 
iiutert-t*  Knde  des  IlmneruH.  Vor-  lenkentzündung,  Stalakti-         wie  in  Fig.  88. 
klein»-rt.  a  Osteophyten,  b  Schliff-  ten-ahnliche  Osteuphyten. 
flache  des  Knochens.  Verkleinert. 


hierbei  auch  wohl,  dass  mitten  im  subserösen  Zellgewebe  in  der  Nähe 
des  Knochens  ganz  isolirtc  Knochenpunkte  entstehen,  welche  fHr  lange 
Zeit  isolirte,  runde  StUcke  bleiben;  erst  spät  verwachsen  sie  vielleicht 
mit  der  Übrigen  Knochenmasse,  sehen  dann  wie  angeleimt  aus,  so  dass 
man  oft  noch  an  der  Form  der  Knochenneubildung  die  Art  der  Ent- 
stehung verfolgen  kann.  Durch  diese  periarticulären  Knochenneubildun- 
gen können  die  Gelenkenden  ganz  verschoben  werden  und  in  eine  ganz 
abnorme,  halb  luxirte  Stellung  gerathen;  das  Gelenk  kann  dadurch 
ganz  unbeweglich  werden.  In  manchen  Fällen  wachsen  diese  Kno- 
chenbildungen auch  in  das  Gelenk  hinein,  lösen  sich  ab  und  werden 
zu  freien  Gelenkkörpern,  wovon  später  mehr.  —  Endlich  ist  noch  zu  be- 
merken, dass  auch  chronischer  Hydrops  sich  zu  dieser  Krankheit  hinzu- 
gesellen kann,  und  so  begreifen  Sic  wohl,  dass  unter  allen  diesen  con- 
currirenden  Umständen  die  Gelenke  so  difform  werden  können,  dass  die 
Krankheit  mit  Recht  den  Namen  „Arthritis  deformans-  fuhrt.  Ich  be- 
merke jedoch  hier  noch  einmal,  dass  alle  diese  pathologischen 
Veränderungen  niemals  zur  Eiterung  fuhren. 

Wir  kommen  jetzt  zum  klinischen  Bild  dieser  eigentümlichen 
Krankheit;  ich  muss  da  nach  meiner  Erfahrung  drei  Formen  unterschei- 
den; eine  Form,  die  meist  polyarticulär  und  mit  Muskelcontracturen 
verbunden  zu  sein  pflegt,  eine  zweite,  die  bei  Individuen  jugendlichen 
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und  mittleren  Lebensalters  nionarticulär  auftritt,  und  eine  dritte,  die  nnr 
im  Alter  vorkommt. 

1.  Der  poly articuläre  chronische  Rheumatismus  (Arthrite 
seche,  Rheumatismus  nodosus,  rheumatic  gout,  rheumatische  Gicht)  tritt 
hei  Menschen  mittleren  und  jugendlichen  Alters  auf,  häufiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern,  häufiger  bei  Armen  als  bei  Reichen;  schlecht  genährte, 
«anämische  Individuen  werden  davon  vorzüglich  befallen;  ein  Rheumatis- 
mus articulorum  acutus  oder  eine  gonorrhoische  Gelenkentzündung  kön- 
nen den  Ausgangspunkt  bilden;  nachdem  der  acute  oder  subacute  Zu- 
stand der  genannten  Gelenkkrankheiten  vorübergegangen  ist,  bleibt  in 
einzelnen  Gelenken,  am  häufigsten  in  den  Knieen,  oft  doppelseitig  Stei- 
figkeit, Schmerzhaftigkeit  und  leichte  Schwellung  zurück.  Die  Krank- 
heit kann  aber  auch  ganz  allmählig  chronisch  mit  massigen  unstäten 
Schmerzen  in  den  Gelenken  anfangen.  Anfangs  brauchen  die  Krauken 
ihre  Extremitäten  noch  ganz  gut;  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren 
jedoch  nimmt  die  Beweglichkeit  sehr  allmählig  ab;  intercurrent  treten 
nach  Anstrengungen  und  Erkältungen  subacute  Hydropsien  der  Gelenke 
auf,  doch  resorbirt  sich  ein  Theil  der  ergossenen  Flüssigkeit  .wieder; 
das  Gelenk  bleibt  aber  immer  ein  wenig  steifer  nach  jeder  Exacerba- 
tion,  zuweilen  auch  dicker.  Morgens,  wenn  die  Patienten  aufstehen,  sind 
die  Glieder  so  steif,  dass  sie  dieselben  fast  gar  nicht  bewegen  können; 
nach  einigen  vorbereitenden  Bewegungen  geht  es  dann  im  Laufe  des 
Tages  wieder  besser,  doch  gegen  Abend  werden  die  Gelenke  wieder 
schmerzhafter.  Es  kommt  nun  ganz  allmählig  ein  neues  Symptom  hinzu: 
die  Muskeln  schwinden,  die  Beine  werden  dünner,  stellen  sich  auch  wohl 
in  Flexionsstellung;  die  atrophirenden  Muskeln  haben  grosse  Neigung, 
sich  zusammen  zu  ziehen,  was  nach  und  nach  durch  abnorme  Stellung 
des  Gelenkes  begünstigt  wird.  Dabei  bleibt  das  Allgemeinbefinden  voll- 
kommen gut;  die  Patienten  haben  guten  Appetit  und  gute  Verdauung, 
werden  fett  und  fiebern  nur  dann,  wenn  neue  acutere  Exacerbationen 
des  Gelcnkleidens  auftreten.  Bei  Druck  auf  die  Gelenke  ist  wenig 
Schmerz;  ist  die  Bewegung  der  Gelenke  möglich,  so  fühlt  und  hört  man 
ein  sehr  starkes  Reiben  und  Knarren.  —  So  geht  es  Jahre  lang  fort. 
Endlich  magern  die  Glieder  ganz  ab,  die  Gelenke  werden  unförmlich 
und  steif,  die  Kranken  werden,  wie  sich  der  Laie  ausdrückt,  „ganz 
contract",  und  betrifft  das  Leiden  die  Hüften  oder  die  Knie,  so  sind 
sie  für  immer  ans  Bett  gefesselt,  können  jedoch  nach  Jahre  langem 
Leiden  bei  gehöriger  Pflege  noch  lange  leben;  am  häufigsten  leideu  die 
Kaie-,  Hüft-,  Hand-,  Finger-,  Fuss-  und  Schultergelenke. 

5?,  Die  Arthritis  deformans  ist  fast  immer  monarticular,  selten 
biarticulär  in  gleichartigen  Gelenken,  und  kommt  bei  sonst  vollkommen 
gesundeu,  starken  Menschen  vor;  ich  sab  sie  etwas  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen.  Diese  Form  hat  ihren  Namen  davon  erhalten,  dass  bei 
ihr  die  periostealeu  periartii  ulären  Knochenbildungen  und  die  Abschlei- 
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fungen  so  ins  Colossale  gehen,  dass  das  Gelenk  dadurch  ganz  unförmlich 
wird.  Ich  sah  die  Krankheit  an  einer  Hüfte,  an  beiden  Knieen  eines 
Individuums,  an  einem  Fuss,  an  einem  Ellenbogen,  zweimal  an  der 
Schulter.  Meist  ist  keine  Entstehungsursache  anzugeben;  in  einigen 
Fällen  waren  Luxationen  oder  Distorsionen  voraufgegangen;  diese  Ge- 
lenke sind  gewöhnlich  schmerzlos,  steif,  zugleich  hydropisch,  und  oft 
sind  freie  knöcherne  Körper  darin,  auch  kann  die  Synovialmembran 
ganz  mit  Fettzotten  besetzt  sein. 

■3.  Malum  senile  coxae.  Tritt  die  Krankheit  bei  älteren  Leuten 
auf,  so  geschieht  dies  in  der  Kegel  in  etwas  mildprer  Fora  als  bei  den 
schlimmen  Formen  des  chronischen  Rheumatismus.  Die  Hüfte  ist  dann 
hauptsächlich  oft  der  Sitz  der  Krankheit,  daher  der  Name  „Malum  coxae 
senile",  doch  auch  in  der  Schulter,  in  den  Knieen,  im  Ellenbogen,  beson- 
ders häufig  aber  auch  an  den  Fingern  und  am  grossen  Zehen  kommt 
diese  Atfection  bei  alten  Leuten  oft  genug  vor.  Sie  beginnt  meist  sehr 
chronisch  mit  wenig  Schmerzen,  doch  mit  grosser  Steifigkeit,  seltener 
mit  acutem  Initialstadium;  die  Steifigkeit  ist  oft  das  einzige,  worüber 
die  Patienten  anfangs  klagen,  besonders  am  Morgen;  ist  das  Gelenk  im 
Gang,  dann  geht  es  besser,  das  Reiben  in  den  Gelenken  ist  oft  so  deut- 
lich, dass  der  Kranke  den  Arzt  darauf  aufmerksam  macht.  Anfälle  mit 
heftigeren  Schmerzen  und  leichter  Fieberbewegung  sind  besonders  in 
den  Fällen  bemerkbar,  wo  der  Process  an  den  Fingern  stark  entwickelt 
ist  ;  diese  werden  dann  im  Lauf  der  Jahre  ganz  unförmlich  dick  an  den 
Gelenken;  die  grosse  Zehe  schiebt  sich  ganz  nach  aussen,  und  der  mit 
Knochenauflagerungen  bedeckte  Kopf  des  Os  metatarsi  primum  tritt  stark 
hervor.  Ist  die  Krankheit  an  der  Hüfte  entwickelt,  so  hinken  die  Pa- 
tienten leicht;  die  Knochenauf lagerungen  sind  bei  den  alten  Leuten 
gewöhnlich  unbedeutend;  doch  der  Schenkel  wird  allmählig  kürzer,  weil 
der  Femurkopf  und  die  Pfanne  oben  abgerieben  werden;  die  Muskeln 
atrophiren  stark,  die  Hüfte  wird  endlich  ganz  steif,  doch  können  darüber 
viele  Jahre  vergehen.  Die  Krankheit  ist  viel  häutiger  bei  Männern  als 
bei  Frauen,  besonders  häufig  bei  mageren  Individuen.  Leiden  anderer, 
zumal  innerer  Organe  sind  selten  dabei  zu  constatiren,  doch  kommt  diese 
Krankheit  nicht  selten  bei  Individuen  vor,  die  Überhaupt  sehr  zu  Kalk- 
ablagerungen und  abnormen  Verknöcherungen  disponirt  sind;  Rigidität 
der  Arterien,  Verknöcherung  der  Rippen  und  der  Zwischenwirbel- 
scheiben  mit  V erknöcheruug  des  vorderen  Wirbelsäulen- 
bandes sind  Befunde,  welche  sich  nicht  selten  bei  solchen  Patienten 
darbieten,  die  am  Malum  senile  mebrer  Gelenke  leiden.  — 

Die  Diagnose  des  Malum  senile  ist  sehr  leicht;  nach  der  ge- 
gebenen Schilderung  werden  Sie  dieselbe  nicht  leicht  verfehlen.  — 
Tritt  die  beschriebene  Kiankheit  bei  jüngeren  Leuten  monarticulär  auf, 
so  kann  man  im  Anfang  zweifelhaft  sein,  ob  man  es  mit  einer  fungtfsen 
Gelenkentzündung  oder  mit  Arthritis  deformans  zu  thun  bat;  doch  bei 
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weiterer  Beobachtung  wird  die  Entscheidung  leicht  sein.  Eine  weitere 
Verwechslung  wäre  in  späteren  Stadien  mit  fungöser  Gelenkentzündung- 
und  ('a rics  sicca  möglich,  bei  der  auch  Muskelatrophie  und  das  Reiben 
im  Gelenk  Statt  hat,  und  die  auch  grade  bei  jungen,  sonst  gesunden 
Leuten  mit  sehr  chronischem  Verlauf  vorkommt;  doch  bei  Caries  sicca 
bilden  sich  nie  so  ausgedehnte  Auflagerungen  um  das  Gelenk,  wie  bei 
Arthritis  deformans;  letztere  zeigt  auch  bei  langer  Dauer  nie  Disposition 
zur  Eiterung.  —  Wenn  die  chronisch -rheumatische  Gelenkentzündung 
doppelseitig  oder  an  mehren  verschiedenen  Gelenken  zugleich  vorkommt, 
und  die  von  Reizung  der  Synovialmembran  abhängigen  Reflexcontractu- 
ren  der  Muskeln  hinzutreten,  so  ist  die  Krankheit  nicht  zu  verkennen. 
Der  Rheumatismus  nodosus  wird  sehr  häufig  mit  der  Gicht  confundirt, 
weil  er  in  seinen  Resultaten  an  Hand  und  Fuss  etwas  Aehnlichkeit  mit 
jener  bietet.  Die  Gicht  ist  jedoch  durch  ihre  speeifischen  Anfalle  und 
durch  die  Harnsäureausscheidungen  so  characterisirt,  dass  sie  für  eine 
Krankheit  ganz  anderer  Art  zu  halten  ist;  wir  haben  darüber  ja  schon 
früher  gesprochen. 

Die  Prognose  des  polyarticulären  Gelenkrheumatismus  ist,  was  die 
Heilbarkeit  betrifft,  sehr  schlecht;  tritt  die  Krankheit  bei  alten  Leuten 
auf,  so  halte  ich  sie  gradezu  für  unheilbar.  Bei  jugendlichen  Individuen 
kann  man  bei  äusserst  sorgfältiger,  ausdauernder  Behandlung  die  Krank- 
heit in  manchen  Fällen  auf  einem  bestimmten  Punkte  zum  Stillstand 
bringen  und  eine  geringe  Besserung  erzielen;  doch  selbst  dies  ist  sehr 
schwer  erreichbar,  nur  wenige  Fälle  werden  ganz  hergestellt.  Die  Ur- 
sache dieser  ungünstigen  Verhältnisse  liegt  eben  in  den  anatomischen 
Producten  dieser  Krankheit;  der  abgeschliffene  Knorpel  und  Knochen 
wird  nicht  wieder  ersetzt,  die  Knochenauflagerungen  werden  nicht  resor- 
birt,  sie  sind  gar  zu  fest,  zu  solid  angelegt;  die  Ernährung  der  Muskeln 
findet  in  der  natürlichen  Bewegung  der  Glieder  keine  Unterstützung,  denn 
die  schwachen  Muskeln  können  die  steifen,  wenig  beweglichen  Glieder 
kaum  noch  in  Action  setzen.  Wenn  Sie  einen  solchen  Kranken  behan- 
deln müssen,  wappnen  Sie  sich  mit  Geduld  und  wundern  Sie  sich  nicht, 
wenn  er  bald  diesen,  bald  jenen  Collegen,  schliesslich  alle  erreichbaren 
Quacksalber  consultirt  und  endlich  Ihuen  die  Entstehung  und  hochgradige 
Ausdehnung  des  Uebels  in  die  Schuhe  schiebt. 

Behandelt  müssen  selbstverständlich  auch  diese  Patienten  werden; 
der  Arzt  kann  sich  nicht  nur  die  günstigen  Fälle  auswählen,  auch  der 
unheilbare,  auch  der  sterbende  Kranke  hat  Anspruch  auf  seine  Hülfe, 
und  wo  wir  nicht  helfen  können,  sollen  wir  wenigstens  zu  mildern,  za 
lindern  bestrebt  sein.  Die  chronisch -rheumatischen  Gelenkentzündungen 
bekunden  durch  ihr  gleichzeitiges  Auftreten  an  verschiedenen  Gelenken, 
dass  ihnen  nicht  eine  locale,  auf  ein  specielles  Gelenk  einwirkende 
Schädlichkeit,  sondern  häufig  wenigstens  eine  allgemeine  Krankheit  zu 
Grunde  liegt;  die  in  vielen  Dingen  so  rüthsclbafte  rheumatische  Diatbesc, 
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diese  Disposition  zu  Entzündungen  der  serösen  Häute  und  zu  Exsudativ- 
processen in  den  Geleuken  und  Muskeln  wird  oft  als  Ursache  angeklagt, 
und  wir  wenden  daher  auch  die  antirheumatischen  Mittel  hier  an.  Der 
dauernde  Gehrauch  von  Kalium  jodatum,  von  Colchicum  mit  Aconit,  die 
Diaphorctica  und  Diuretica  werden  empfohlen,  so  wenig  Erfolge  mau 
auch  davon  aufzuweisen  hat;  doch  es  giebt  eben  nicht  viel  Besseres, 
wenigstens  nichts  Anderes,  was  speciell  auf  den  Rheumatismus  wirken 
könnte.  Ausser  diesen  Mitteln  und  denjenigen,  welche  je  nach  der 
Individualität  des  Kranken  nach  speciellen  Iudicationen  in  Anwendung 
kommen,  werden  vorzüglich  die  warmen  Bäder  empfohlen,  besonders 
die  indifferenten  Thermen:  Wildbad  in  Würteiriberg,  Wildbad -Gastein, 
Baden  bei  Zürich,  Baden-Baden,  Teplitz,  Kagaz  in  St.  Gallen;  ausserdem 
aber  können  auch  die  Salzbäder  gebraucht  werden,  zumal  die  etwas  er- 
regenden bei  beginnender  Muskelatrophie.  Auf  das  Klima  der  Badeorte 
rnuss  besonders  Rücksicht  genommen  werden,  da  alle  diese  Krankeu 
sehr  sensibel  gegen  feuchte,  kalte  Witterung  sind.  Die  heissen  Schwefel- 
quellen sind  nur  mit  äusserster  Vorsicht  zu  brauchen  und  sofort  zu  ver- 
lassen, sowie  sich  darnach  eine  subacutere  Exacerbation  ausbildet.  Leben 
solche  Kranken  in  einem  Klima,  wo  ein  kalter,  nasser  Winter  herrscht, 
so  lasse  man  dieselben  im  Winter  nach  Italien  gehen,  doch  nur  an 
Orte,  wo  es  gute,  gegen  eine  eventuell  eintretende  Kälte  eingerichtete 
Häuser  giebt,  wie  in  Nizza,  Neapel,  Palermo.  —  Feuchte  Wohnungen 
sind  vor  Allem  zu  vermeiden.  Die  Kranken  müssen  sich  warm  halten, 
stets  Wolle  auf  dem  Körper  tragen;  auch  die  kranken  Gelenke  müssen 
stets  mit  Flanell  bedeckt  sein.  —  Wassercuren  sind  vielfach  empfohlen 
worden  und  haben  einige  günstige  Resultate  aufzuweisen;  sie  sind,  wenn 
sie  vernünftig  angewandt  und  vou  wirklichen  Aerzten,  nicht  allein  von 
Besitzern  von  Wasserheilanstalten  geleitet  werden,  gewiss  zweckmässig 
und  oft  in  der  Hinsicht  besonders  vortheilhaft,  dass  die  Patienten  durch 
diese  Curen  abgehärtet  und  weniger  impressionabel  für  alle  äusseren 
Einflüsse,  zumal  für  Erkältung  werden,  auch  wirkt  das  viele  Wasser- 
trinken  und  die  Einwicklung  nach  den  Bädern  theils  diuretisch,  theils 
diaphoretisch;  endlich  haben  diese  Curen  deu  Vortheil,  dass  sich  der 
Patient  ihnen  mit  Gewissenhaftigkeit  und  Consequenz  hingiebt,  während 
er  des  Arzneigebrauches  bald  überdrüssig  wird;  die  Wasserpatienten 
t  werden  bekanntlich  bald  ganz  enrangirt  für  ihre  Cur  und  sind  sehr  dank- 
bare Patienten,  selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Erfolg  der  Cur  gleich  Null 
ist.  Ist  daher  die  Allgemeinconstitution  des  Patieuteu  nicht  zu  schwach 
und  hat  der  Kranke  keine  zu  grosse  Abneigung  gegen  solche  Curen 
(was  auch  vorkommt),  so  sind  dieselben  gewiss  anzuwenden,  doch  sie 
müssen  mindestens  ein  Jahr  fortgesetzt  werden,  wenn  sie  wirklich 
nützen  sollen.  Auch  die  russischen  Dampfbäder  sind  in  einigen  Fällen 
mit  Erfolg  gebraucht,  ebenso  die  Fichtennadelbäder.  —  Bei  schlecht 
genährten  Individuen  ist  diese  Krankheit  auch  schon  mit  Leberthran, 
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Chinin  und  Eisen  geheilt  worden.  —  Was  die  locale  Behandlung  betrifft, 
so.  kommen  hier  Einreibungen  verschiedener  Art  in  Betracht,  bei  wel- 
chen das  Frottiren  freilich  das  Wichtigere  bleibt;  Sie  können  Jodsalbe, 
reines  Fett,  Linimentum  volatile  und  Anderes  dazu  brauchen  lassen. 
Die  stärkeren,  ableitenden  Mittel  nützen  durchaus  nichts,  und  selbst  die 
Jodtinctur  kommt  nur  bei  den  subacuten  Attaquen  in  Anwendung,  wo 
auch  die  Blasenpflaster  versucht  werden  mögen.  Mit  allen  stärkeren 
Reizmitteln  auf  die  Gelenke  seien  Sie  vorsichtig:  Douchen  können  bei 
den  sehr  chronisch  und  torpid  verlaufenden  Fällen  von  vortrefflicher 
Wirkung  sein;  selbst  heisse  Douchen,  Dampfdouchen  und  locale  Schwe- 
felbäder haben  sich  in  einigen  Fällen  nutzlich  erwiesen;  doch  in  an- 
deren Fällen  können  selbst  die  sanftesten  Regendouchen,  die  kaum 
einen  Fuss  hoch  fallen,  schon  zu  reizend  wirken;  man  kann  die  Wir- 
kung nicht  immer  vorhersagen,  die  Kranken  müssen  dies  mit  Vorsicht 
an  sich  unter  Leitung  des  Arztes  ausprobiren;  sowie  Sohmerzen  ein- 
treten, müssen  die  Douchen  ausgesetzt  und  nach  eiuiger  Zeit  der  Ruhe 
mit  erneuerten  Vorsichtsmaassregeln  wieder  angefangen  werden;  treten 
immer  wieder  und  immer  mehr  Schmerzen  auf,  so  bleiben  die  Douchen 
am  besten  ganz  fort. 

Sollen  nun  die  Glieder  gauz  in  Ruhe  gehalten  oder  bewegt  werden? 
Vollständige  Ruhe  ist  aus  verschiedenen  Gründen  hier  nicht  zweckmässig, 
einerseits,  weil  die  Gelenke  sonst  ganz  steif  werden,  und  zwar  in  einer 
oft  höchst  unzweckmässigen  Stellung,  andererseits,  weil  die  absolute 
Ruhe  die  Atrophie  der  Muskeln  nur  noch  mehr  befördert.  Massige  Be- 
wegungen, wenn  auch  niemals  bis  zur  Hervorrufung  von  Schmerzen  oder 
bis  zur  Ermüdung,  sollen  gemacht  werden,  und  zwar  sowohl  passiv  als 
activ;  die  passiven  Bewegungen  kann  der  Kranke  selbst  mit  den  Hän- 
den machen  oder  zweckmässiger  mit  den  von  Bonnet  höchst  ingeniös 
zu  diesem  Zwecke  construirten  Maschinen.  —  Wir  müssen  endlich  noch 
etwas  Uber  die  Muskelatrophie  hinzufügen;  wir  können  die  Muskeln 
zu  stärken  suchen  durch  Frottirungen ,  durch  Elcctricität  und  durch 
geregelte  Bewegungen,  thcils  active,  theils  passive;  die  Heilgymnastik 
hat  hier  ein  nicht  ganz  undankbares  Feld.  Alle  diese  Curen  müssen 
indess,  wenn  sie  irgend  etwas  nützen  sollen,  mit  Consequenz  durchge- 
führt werden. 

Sie  sehen  aus  dieser  therapeutischen  Lebersicht,  dass  wir  uicht  arm  - 
an  Mitteln  sind,  die  wir  beim  Rheumatismus  chronicus  mit  Nutzen  an- 
wenden können,  doch  alle  diese  Curen  sind  theuer,  oft  unerschwinglich 
für  arme  Leute,  und  da  die  Krankheit  ganz  besonders  ärmere  Leute 
häufig  befällt,  so  sind  diese  sehr,  sehr  unglücklich  daran;  denn  in  den 
Hütten  der  Armen  sind  trockne,  warme  Luft,  gute  Nahrung,  Schote  vor 
Erkältungen,  Bäder  meist  ein  unerreichbares  piuin  desiderium,  und  wenn 
diese  Grundbedingungen  für  die  Cur  fehlen,  dann  ist  die  Anwendung 
theurer  Arzneieu  reine  Geldverschwendung.    Doch  ich  komme  auf  das 
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früher  Gesagte  zurück:  je  früher  Sie  diese  Kranken  in  Behandlung  be- 
kommen, je  jünger  dieselben  sind,  um  so  mehr  können  Sie  durch  die 
Therapie  leisten,  Sie  können  zuweilen  den  Stillstand  der  Krankheit  er- 
reichen. Ist  dieselbe  bereits  auf  einer  gewissen  Höhe,  dann  ist  auch 
der  Stillstand  des  Uebels  schon  schwieriger  zu  erzielen,  von  einer  Hei- 
lung ist  dann  selten  die  Rede.  —  Das  Malum  coxae  senile  halte  ich  in 
den  meisten  Fällen  für  unheilbar,  doch  sind  die  oben  genannten  Mittel 
rationellerweise  auch  dabei  anzuwenden.  —  Die  Arthritis  deformans 
monarticularis  ist  unheilbar;  stört  das  Gelenk  sehr,  so  kann  es  durch 
Resection  oder  Amputation  entfernt  werden.  — 


ANHANG. 
Von  den  Gelenkkörpern.    Mures  articulares. 

Unter  Gelenk körpern  verstehen  wir  mehr  oder  weniger  feste 
Körper,  welche  in  einem  Gelenk  entstehen.  Fremde  Körper  also,  die 
von  aussen  ins  Gelenk  eindringen,  etwa  eine  Nadel,  eine  Kugel  etc., 
oder  einzelne  losgesprengte  Knochenstucke,  welche  lose  im  Gelenk  lie- 
gen, schliessen  wir  aus.  —  Es  kommen  zwei  Arten  von  Gelenkkörpern 
vor:  1)  kleine,  ovale,  Melonenkern  ähnliche  oder  un regelmässige  Körper, 
welche  sich  gewöhnlich  in  grosser  Menge  bilden  und  sich  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  als  aus  Fibrin  bestehend  zeigen.  Diese  entstehen 
in  Gelenken  mit  chronischem  Hydrops  und  sind  Niederschläge  aus  der 
qualitativ  und  quantitativ  abnormen  Synovia  wie  die  gleichen  Körper  in 
hydropischen  Sehnenscheiden;  vielleicht  können  auch  Blutgerinnsel  nur 
Entstehung  solcher  Körper  Veranlassung  geben.  Diese  Art  von  Gelenk- 
körpern giebt  an  und  für  sich  niemals  Veranlassung  zu  operativen  Ein- 
griffen, sondern  ist  eine  accidentelle  Beigabe  des  Hydrops  articulorum 
chronicus;  zuweilen  kann  man  ihre  Existenz  vorherbestimmen,  indem 
man  in  solchen  Fällen  das  Gefühl  weicher  Reibung  bei  der  Palpation 
der  Gelenke  bekommt;  doch  verändert  dies  nichts  in  der  früher  ange- 
gebenen Therapie  der  chronischen  Gelenk  Wassersucht,  und  complicirt 
dieselbe  nur  insofern,  als  die  eventuelle  Reduction  des  Gelenks  auf  den 
normalen  Umfang  dadurch  erschwert  werden  muss. 

2)  Die  andere  Art  von  Gelenkkörpern  ist  knorplig  fest,  fast  immer 
mit  Knochenkern,  zuweilen  adhärent,  zuweilen  ganz  gelöst  im  Gelenk; 
die  Form  ist  sehr  verschiedenartig,  oft  abenteuerlich;  der  Name  ..Gelenk- 
iii aus-  mag  durch  eine  zufällige  Form  entstanden  sein,  die  mit  einer 
Maus  Aehnlichkeit  hatte;  diese  Körper  sind  stets  abgerundet,  doch  selten 
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gleichmässig  oval  oder  rund,  son- 
der« oft  böckrig,  warzig,  die  Form 
ist  dieselbe  wie  diejenige  der  Osteo- 
phyten  bei  Arthritis  deformans.  — 
Sie  bestehen,  wenn  man  sie  mi- 
kroskopisch untersucht,  aus  einem 
dUnnen  Ueberzug  von  wahrem,  fa- 
serigem oder  hyalinem  Knorpel,  der 
vom  Oentruiu  aus  verknöchert,  zu- 
weilen jedoch  nur  verkalkt  ist;  diese 
Körper  können  also,  da  sie  meist 
als  Gewebe  organisirt  sind,  nicht 
als  Niederschlüge  aus  der  Synovia 
entstanden  sein,  sondern  sie  müssen, 
selbst  wenn  sie  ganz  lose  gefunden 
werden,  früher  mit  Gewebe  zusam- 
mengehangen haben,  in  demselben 
entstanden  sein  und  sich  später  los- 
gelöst haben.    So  verhält  es  sich 
auch  in  der  That:  diese  Körper 
sind  meist  Osteophyten,  welche  von 
aussen  in  das  Gelenk  eingedrungen 
sind;  selten  entstehen  sie  in  den 
Spitzen  der  Synovialzotten.  —  In 
den  Zotten  liegen  zuweilen  schon 
im  Normalzustande  Knorpelzellen; 
diese  könnten  zu  wuchern  anfangen, 
und  so  würde  in  der  Zottenspitze  ein  Knorpelkern,  eine  Knorpelge- 
schwulst, ein  Enchondrom  entstehen,  welches  später  central  verknöchert; 
eine  Zeit  lang  bliebe  diese  Geschwulst  im  Zusammenhang  mit  der  Zotte, 
endlich  aber  reisst  sie  ab  und  liegt  dann  frei  im  Gelenk.    Die  viel  häu- 
figere Art  der  Gelenkkörperbildung  ist  aber  die,  dass  sich  in  der  Gelenk- 
kapsel dicht  unter  der  Synovialmembran  verknöchernde  Knorpelkörper 
(Osteophyten)  bilden,  welche  sich  ins  Gelenk  hineinstülpen  und  schliess- 
lich abreissen  und  frei  werden  können.  Wahrscheinlich  kann  der  einmal 
losgerissene,  frei  im  Gelenk  liegende  Körper  nicht  mehr  wachsen;  un- 
denkbar wäre  es  freilich  nicht,  dass  er  sein  Ernährungsmaterial  aus  der 
Synovia  zieht.    Neben  der  Entwicklung  der  Gelenkkörper  besteht  immer 
ein  gewisser  Grad  von  Gelenkhydrops;  letzterer  ist  vielleicht  zuweilen 
die  primäre  Krankheit.    Die  Gelenkkörper  kommen  fast  ausschliesslich 
oder  doch  vorwiegeud  im  Kniegelenk  und  zwar  nur  bei  Erwachsenen 
vor;  sie  sind  überhaupt  äusserst  selten,  vielleicht  die  seltenste  Gelenk- 
krankheit.   Es  existirt  ein  unzweifelhafter  Zusammenhang  zwischen  der 
Gelenkkörperbildung  der  Arthritis  deformans  und  dem  Hydarthron;  diese 
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Erkrankungen  gehören  ihrem  Wesen  nach  zusammen  und  bilden  einen 
möglicherweise  auf  angeborener  oder  erworbener  allgemeiner  Diathese 
beruhenden  Gegensatz  zu  den  fungösen  und  fuugös- eitrigen  Gelenk- 
cntzttndungen. 

Die  Symptome,  welche  für  die  Existenz  eines  freien  Gelenkkörpers 
als  characteristisch  betrachtet  werden,  sind  folgende:  der  Patient  leidet 
schon  längere  Zeit  an  massigem  Hydrops  genu  und  empfindet  plötzlich 
beim  Gehen  einen  sehr  empfindlichen  Schmerz  im  Knie,  der  ihn  fllr  den 
Augenblick  verhindert,  weiter  zu  gehen;  das  Knie  steht  dann  in  halber 
Flexion  oder  Extension  fest,  und  kann  nur  erst  nach  gewissen  streichen- 
den Bewegungen  Uber  das  Kniegelenk  wieder  beweglich  gemacht  wer- 
den. Diese  Erscheinung  ist  bedingt  durch  das  Eingeklemmtwerden  des 
Gelenkkörpers  zwischen  die  das  Kniegelenk  constituirenden  Knochen, 
zwischen  die  Menisci  oder  in  eine  der  Synovialtaschen.  Doch  schon 
ehe  diese  Einklemmungserscheinungen  auftreten,  klagen  diese  Leute  ge- 
wöhnlich Wochen  oder  Monate  lang  über  Schwäche  oder  leichte  Schmer- 
zen im  Knie,  und  die  Untersuchung  wird  in  den  meisten  Fällen,  wie 
schon  erwähnt,  einen  leichten  Grad  von  Hydrops  genu  constatiren.  Die 
Kranken  kommen  durch  die  eigentümliche  Art,  wie  der  heftige  Schmerz 
eintritt,  und  durch  die  Art,  wie  er  wieder  verschwindet,  sehr  häufig 
selbst  auf  den  Gedanken,  es  sei  in  ihrem  Kniegelenk  ein  beweglicher 
Körper,  und  nicht  selten  fühlen  sie  denselben  ganz  deutlich  und  wissen 
ihn  durch  gewisse  Bewegungen  des  Gelenks  auch  dem  Arzte  deutlich 
zu  machen.  In  anderen  Fällen  fühlt  zuerst  der  Arzt  bei  wiederholter 
Untersuchung  den  Körper  im  Gelenk  und  kann  ihn  bald  hierhin,  bald 
dorthin  schieben;  oft  verschwindet  derselbe  wieder,  und  es  kann  mehre 
Tage  und  Wochen  dauern,  bis  er  eine  Stellung  einnimmt,  dass  er  wie- 
der von  aussen  gefühlt  werden  kann.  Alle  diese  Symptome  werden  nur 
dann  recht  deutlieh  hervortreten,  sobald  der  Körper  gelöst  ist;  so  lange 
er  noch  adhärent  ist,  auch  wenn  er  so  gross  ist,  dass  er  sich  nicht  ein- 
klemmen kann,  macht  er  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden. 

Wenngleich  also  die  Beschwerden  eines  Gelenkkörpers  und  eines 
massigen  Hydrops  genu 'nicht  immer  sehr  gross  sind  und  sich  spontan 
nicht  grade  steigern,  sich  auch  keine  eitrigen  Entzündungen,  sondern 
nach  Gelegenheitsursachen  nur  von  Zeit  zu  Zeit  subacute  Entzündungen 
mit  serösem  Erguss  ausbilden,  so  sind  doch  in  anderen  Fälleu  die 
Schmerzen  bei  der  Einklemmung,  die  Angst,  jeden  Augenblick  diesem 
heftigsten  Schmerz  ausgesetzt  zu  sein,  so  gross,  dass  viele  damit  behaf- 
tete Individuen  dringend  Hülfe  verlangen.  —  Die  Versuche,  diese  Körper 
durch  Erregung  einer  adhäsiven  Entzündung  zu  fixiren,  was  man  durch 
Compressionsverbände,  Jodtiuctur  oder  Vesicantien  anstrebt,  haben  wenig 
Erfolg  gehabt.  Die  Operation  besteht  in  Extraction  des  Gelenkkörpers; 
man  macht  dieselbe  folgendermaassen:  der  Gelenkkörper  wird  stark 
unter  die  Haut  an  eine  Seite  des  Gelenks  vorgedrängt;  jetzt  schiebt  mau 
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die  Haut  darüber  stark  nach  oben,  spannt  sie  dadurch  noch  starker, 
schneidet  dieselbe  und  die  Kapsel  bis  auf  den  Gelenkkörper  ein,  und 
lässt  letzteren  hervorspringen  oder  hebt  ihn  mit  einem  kleinen  Elevato- 
rium  (etwa  einem  Ohrlöffel,  wie  es  Fock  sehr  praktisch  gemacht  hat; 
heraus;  sofort  schliesst  man  die  Wunde  mit  dem  Finger,  extendirt  das 
Bein,  lässt  die  Haut  wieder  in  ihre  normale  Lage  zurückgehen,  so  das« 
der  Schnitt  in  ihr  tiefer  liegt,  als  in  der  Kapsel,  beide  Wunden  also 
nicht  direct  communiciren;  jetzt  wird  die  Hautwunde  mit  Suturen  und 
Pflastern  geschlossen  und  dann  das  Glied  auf  einer  Schiene  extendirt 
gelagert;  auch  ein  Gypsverband  wäre  hier  zweckmässig  anzulegen;  man 
könnte  einen  solchen,  mit  grossem  Fenster  versehen,  schon  vor  der 
Operation  appliciren.  —  Je  nach  den  nachfolgenden  Entzündungserschei- 
nungen ist  die  Behandlung  der  traumatischen  Gelenkentzündung  einzu- 
leiten und  durchzuführen.  —  In  früheren  Zeiten  hat  man  viel  Unglück  mit 
diesen  Operationen  gehabt,  es  folgten  nicht  selten  heftige  Gelenkentzün- 
dungen, und  man  durfte  sich  zuweilen  gratuliren,  wenn  das  Leben  des 
Kranken  durch  Amputation  des  Oberschenkels  erhalten  wurde.  —  Die 
Operationsmethoden  wurden  oft  gewechselt;  endlich  hat  das  einfachste, 
oben  beschriebene  Verfahren  den  Sieg  davon  getragen.    Fock  hat  auf 
diese  Weise  5  Mal  die  Operation  ausgeführt  und  stets  vollständige  Hei- 
lung erzielt.    Die  Entzündungserscheinuugen  waren  unbedeutend ,  und 
meist  konnten  die  Patienten  wenige  Wochen  nach  der  Operation  ihren 
Geschäften  wieder  nachgehen.  —  Macht  ein  Gelenkkörper  gar  keine  Be- 
schwerden, so  applicirt  man  nur  eine  Kniekappe,  um  den  Gelenkhydrops 
in  Schranken  zu  halten  und  dem  Gelenk  einen  gewissen  Grad  von  Fe- 
stigkeit zu  geben,  so  dass  keine  zu  ausgiebigen  Bewegungen  damit  ge- 
macht werden;  der  Patient  ist  dadurch  schon  oft  sehr  beruhigt. 


9 

Vorlesung  41. 

Von  den  Anchylosen.    Unterschiede.    Anatomische  Verhältnisse.  Diagnose. 
Therapie:  Allmählige,  forcirte  Streckung,  blutige  Operationen. 

Von  den  Anchylosen. 

Dass  man  unter  einer  Anchylose  ein  steifes  Gelenk  versteht,  wissen 
Sie  schon;  ich  muss  jedoch  hinzufügen,  dass  man  diese  Bezeichnung  nur 
•laun  zu  brauchen  pflegt,  wenn  der  acute  oder  chrouische  Krankheits- 
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process,  welcher  die  Steifheit  der  Gelenke  bedingt,  abgelaufen  ist,  wenn 
also  die  beschränkte  oder  vollkommen  mangelnde  Beweglichkeit  des 
Gelenks  das  einzige  Krankhafte  ist,  was  vorliegt.  Bildet  sich  z.  B.  bei 
einer  Entzündung  des  Knie-  oder  Hüftgelenks  eine  stark  flectirte  Stel- 
lung der  Extremität  durch  unwillkürliche,  dauernd  bleibende  Muskelcon- 
tractionen,  und  kann  das  Gelenk  der  Schmerzen  wegen  nicht  gestreckt 
werden,  obgleich  die  mechanische  Möglichkeit  vorhanden  ist,  so  sprechen 
wir  hier  nicht  von  Anchylose  des  Gelenks,  sondern  von  Gelenkentzün- 
dung mit  Contractur  der  Muskeln.  —  Die  Ursache,  weshalb  ein  Gelenk, 
trotzdem  dass  kein  florider  Entzündungsprocess  mehr  vorhanden  ist, 
nicht  gestreckt  werden  kann,  wird  bald  in  mechanischen  Hindernissen, 
die  ausserhalb  des  Gelenks,  bald  in  solchen,  die  innerhalb  des  Gelenks 
liegen,  oder  in  den  zum  Gelenk  wesentlich  zugehörenden  Theilen  zu 
suchen  sein.  Ein  durch  Atrophie  und  Schrumpfung  verkürzter  Muskel, 
eine  stark  zusammengezogene  Narbe  der  Haut,  besonders  wenn  sie  an 
der  Flexionsseite  liegt,  kann  die  Beweglichkeit  des  übrigens  normalen 
Gelenks  sehr  wesentlich  beeinträchtigen;  solche  Ursachen  pflegt  man 
nicht  im  Sinne  zu  haben,  wenn  man  kurzweg  von  Anchylose  dieses  oder 
jenes  Gelenks  spricht,  man  bezeichnet  das  als  Muskel-  oder  Narbencon- 
tracturen.  Will  man  auch  diese  Art  von  Beschränkungen  der  Beweglich- 
keit als  Anchylosen  titnliren,  so  ist  es  gut,  sie  gleich  näher  zu  kenn- 
zeichnen als  Anchylose  durch  äussere  Ursachen,  Anchylosis  spuria  und 
dergleichen.  —  Es  werden  nun  diejenigen  Gclenksteifigkeitcn  übrig  blei- 
ben, welche  durch  pathologische  Veränderungen  von  Theilen  bedingt 
sind,  die  wesentlich  zum  Gelenk  gehören;  hier  haben  wir  es  mit  folgen- 
den Dingen  zu  thun: 

1.  Narbige  Verwachsungen  zwischen  den  gegenüberliegenden  Ge- 
lenkflächen seihst;  diese  können  quantitativ  und  qualitativ  sehr  ver- 
schieden sein;  sie  entstehen  nach  Ausheilung  der  fungösen  Gelenkentzün- 
dung durch  Verwachsung  der  wuchernden  Granulationsuiassen;  hierdurch 
werden  strangartige  Adhäsionen  gebildet,   etwa  wie  zwischen  Pleura 


Fig.  92. 


Bandartige  Verwachsungen  in  einem  resecirten  Ellenbogengelenk  vou  einem  Er- 
wachsenen, fast  natürliche  (irusse. 
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pulinonalis  and  costalis,  oder  dichte  ausgedehnte  Flächenverwach  Bungen; 
dabei  kann  der  Knorpel  theil  weis  erhalten,  doch  wird  er  sowohl,  al« 
auch  ein  Theil  des  Knochens  meist  zerstört  sein.  Gewöhnlich  beriHw 
diese  Verwachsungen  wie  andere  Narben  aus  Bindegewebe,  in  mauetet 
Fällen  verknöchert  dieses  Narbengewebe  und  die  beiden  Gelenkendes 
sind  dann  durch  knöcherne  Brücken  verbunden  oder  auch  der  games 
Fläche  nach  vollständig  verschmolzen  (s.  Fig.  92,  y3  und  (M): 

Fig.  94. 


ein  Theil  des  Olecranon  zerstört.   Längs-    Anchylosirtes  durch  knöcherne  Brurk 
durchschnitt.    Natürliche  (irösse.         verbundene*  Kllenbogcngeleuk  TO« 

Erwachsenen    resecirt;    fast  natüriifV 
Grösse. 

2.  Weitere  Hindernisse  für  die  Beweglichkeit  sind  die  narbig 
Schrumpfungen  der  Gelenkkapsel  und  der  accessorischen  Hülfsbändf? 
auch  wohl  der  Menisci,  die  auch  ganz  zerstört  werden  können.  Dia- 
narbigen  Schrumpfungen  treten  nicht  allein  an  denjenigen  Stellen  «f 
wo  Fisteln  sich  gebildet  hatten,  sondern  auch  ohne  jegliche  Elten* 
indem  jedes  Gewebe,  welches  lange  plastisch  infiltrirt  und  dadurch  mdr 
oder  weniger  erweicht  war,  später  nach  Ablauf  des  Ent/Undungsprocesw 
mehr  oder  weniger  schrumpft. 

3.  Ein  nicht  unbedeutendes  Hinderniss  für  die  Beweglichkeit  un 
zumal  die  Ursache,  weshalb  nach  fungösen  Gelenkentzündungen  au.*^ 
dehnteren  Grades  die  Beweglichkeit  zuweilen  niemals  wieder  hergeatefe 
wird,  liegt  darin,  dass  die  noth wendiger  Weise  verschiebbaren  Wando* 
gen  der  dem  Gelenk  adnexen  Synovialsäcke  verwachsen  und  schrumpf« 
Um  Ihnen  dies  klar  zu  machen,  muss  ich  kurz  die  normalen  Verhalt 
nisse  bei  der  Bewegung  der  grösseren  Gelenke  berühret!.    Die  Geleit 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  41.    Capitel  XVII.  559 

kapsei  hat  niemals  einen  so  hohen  Grad  von  Elasticitfit ,  dass  sie  sich 
jeder  Stellung  des  Gelenks  ohne  Weiteres  adaptirte.  Denken  Sie  sich 
einen  Humerus  an  den  Thorax  gelegt,  so  mttsste  unten  am  Gelenk  die 
Kapsel  sehr  stark  zusammengezogen,  oben  sehr  stark  ausgedehnt  sein; 
denken  Sie  sich  den  Arm  stark  erhoben,  so  mUsste  sich  der  obere 
Kapseltheil  stark  zusammenziehen,  der  untere  stark  dehnen ;  die  Gelenk- 
kapsel mttsste  so  elastisch  sein  wie  Gummi;  dies  ist  keineswegs  der 
Fall;  Bie  zieht  sich  bei  den  verschiedenen  extremen  Stellungen  des  Ge- 
lenks nicht  oder  nur  wenig  zusammen,  sondern  faltet  sich  nach  ganz 
bestimmten  Richtungen;  wird  die  Richtung  des  Gelenks  eine  andere,  so 
dehnt  sich  die  Falte  wieder  aus,  und  an  der  entgegengesetzten  Seite, 
die  früher  glatt  war,  bildet  sich  eine  neue  Falte  der  Kapsel.  Sie  sehen 
hier  im  senkrechten,  der  vorderen  Körperfläche  parallelen  Durchschnitt 
(Frontal schnitt  nach  Henle),  das  Schultergelenk  in  erhobener  (Fig.  ilf>) 
und  in  gesenkter  (Fig.  96)  Stellung. 


Fig.  95.  Piff,  !I»J. 


Frontalschnitte  des  Sehultergflenk«. 
Fig.  95.  Die  Kapsel  oben  hei  a  gefaltet.     Fig.  96.  Die  Kapsel  unten  bei  a  gefaltet. 

Erkrankt  die  Svnovialmembran,  so  bleibt  das  Gelenk  gewöhnlich 
in  einer  bestimmten  Stellung  stehen,  der  Humerus  ist  meist  gesenkt; 
dabei  kann  die  Synovialtasche  unten  (Fig.  96a)  vereitern,  verschrumpfen, 
verwachsen,  und  wenn  auch  das  Gelenk  Übrigens  ganz  normal  wäre, 
würde  doch  keine  Erhebung  des  Armes  mehr  möglich  sein,  weil  die 
Kapsel  an  der  unteren  Seite  des  Gelenks  sich  nicht  mehr  entfalten  kann. 
So  entstehen  Anchy  losen  bei  vollständig  vorhandenem  Knorpel  Überzug; 
die  Secretion  der  Synovia  hört  auf,  die  Knorpel  können  in  der  Folge 
im  Lauf  von  Jahren  zu  Bindegewebe  degeneriren  (wie  bei  veralteter 
fixirter  Luxation)  oder  selbst  verknöchern,  und  damit  wird  die  Anchylose 
immer  mehr  fixirt.  —  Gleiche  Verhältnisse  existiren  fast  für  alle  Gelenke; 
die  besten  Abbildungen  darüber  finden  Sie  in  Henle 's  Anatomie.  — 
R.  Volkmann  hat  schon  früher  diese  Arten  von  Anchy  losen,  welche 
besonders  oft  bei  jugendlichen  Individuen  nach  subacuter  Coxitis  ohne 
Eiterung,  aber  mit  starker  Muskclspannung  entstehen,  unter  dem  Namen 
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„knorpelige  Anchylosen"  beschrieben;  der  Name  ist  wohl  deshalb  gewählt, 
weil  dabei  der  Knorpel  lange  völlig  erhalten  bleibt. 

4.  Ein  weiteres  mechanisches  Hinderniss  kann  in  Knochenauf  läge- 
rungeu  liegen,  welche  sich  um  das  Gelenk  aussen  auf  den  Gelenkenden 
der  betreffenden  Knochen  bilden:  füllt  sich  z.  B.  die  Fossa  sigmoidea 
anterior  oder  posterior  des  unteren  Endes  des  Humerus  mit  neugebilde- 
tem Knochen,  so  kann  entweder  der  Processus  coronoideus  oder  anco- 
naeus  4er  Ulna  nicht  eingreifen,  und  in  ersterem  Falle  kann  der  Arm 
nicht  vollständig  tiectirt,  in  letzterem  nicht  vollständig  extendirt  werden. 
Dies  Hinderniss  tritt  besonders  bei  der  Arthritis  deformans,  selten  bei 
der  fungösen  Gelenkentzünduug  auf  (vergl.  Fig.  88). 

5.  Endlich  können  in  Folge  von  Caries  der  Gelenkenden  solche 
Defecte  entstanden  sein,  dass  die  Epiphysen  ganz  schief  zu  einander 
stehen  und  nicht  zurückgeführt  werden  können,  weil  sie  in  ihren  Flächen 
zu  verändert  sind  und  gar  nicht  mehr  auf  einander  passen,  in  der  ab- 
normen (pathologisch  luxirten)  Stellung  also  gar  nicht  gegen  einander 
bewegt  werden  können.  Betrachten  Sie  noch  einmal  Fig.  93:  in  Folge 
der  Zerstörung  der  Trochlea  humeri  ist  die  Ulna  so  an  den  Humerus 
angezogen,  dass  bei  einer  gewissen  Bewegungsmöglichkeit  doch  die 
vollständige  Flexion  nicht  gemacht  werden  kann,  weil  der  Proc.  coro- 
noideus ulnae  vorn  an  den  Humerus  anstösst ,  da  die  Fossa  sigmoidea 
anterior  dort  fehlt.  —  So  kann  ferner  die  Tibia  bei  Kniecaries  halb 
nach  aussen  und  hinten  verschoben  werden,  wobei  die  freiliegenden  Con- 
dylen  des  Femur  zuweilen  stärker  zu  wachsen  scheinen,  so  dass  die  zu- 
sammengehörigen Gelenknachen  bald  gar  nicht  mehr  aufeinander  passen- 

Zu  diesen  mehr  oder  weniger  im  Gelenk  liegenden  Ursachen  der 
Unbeweglichkeit  können  äussere  Ursachen  hinzukommen,  besonders  die 
schon  erwähnten  Muskelcontracturen  und  auch  Narben,  welche  mit  den 
Muskeln,  Sehnen  und  mit  den  Knochen  verwachsen  sein  können,  und 
so  zur  Fixation  in  der  falschen  Stellung  wesentlich  beitragen. 

Die  Diagnose  der  Anchylose  Uberhaupt  ist  nicht  schwierig;  wohl 
aber  kann  es  sehr  schwierig  sein,  zu  bestimmen,  welche  der  vorerwähn- 
ten Verhältnisse  die  Schuld  der  mangelhaften  oder  völlig  fehlenden  Be- 
weglichkeit tragen.  Bei  einer  vollkommenen  Steifheit  ist  man  leicht  der 
Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  knöcherne  Anchylose  handle;  dies  ist  kei- 
neswegs immer  der  Fall;  sehr  kurze,  stratfe  Adhäsionen,  zumal  sehr 
breite,  flächenhafte  Verwachsungen  müssen  auch  eine  absolute  Unbeweg- 
lichkeit bedingen.  Je  länger  eine  solche  Anchylose  ganz  unbeweglich 
besteht,  je  mehr  ist  die  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  eine  knöcherne 
Verwachsung  ausgebildet  ist:  selbst  wenn  das  Gelenk  verhältnissmässig 
wenig  erkrankt  ist,  selbst  wenn  der  grösste  Theil  des  Gelenkknorpels 
normal  ist,  so  wird  doch,  wenn  das  Gelenk  viele  Jahre  ruhig  steht  (viel- 
leicht nur  in  Folge  von  Kapselschrumpfungen),  oft  eine  vollständige 
knöcherne  Anchylose  nach  und  nach  erfolgen,  denn  sogar  ein  ganz  ge- 
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Bundes  Urion k  wird,  wenn  es  Jahre  lang  unbeweglich  erhalten  würde, 
schliesslich  anchylotisch ;  fUr  die  gesunde  Fortexistenz  der  Synovialmem- 
bran  und  des  Knorpels  ist  Bewegung  eine  Lebensbedingung;  dies  können 
Sie  schon  daran  sehen,  dass  alle  Gelenkverbindungen  des  Körpers, 
welche  wenig  ausgiebige  oder  gar  keine  Bewegungen  zu  machen  haben, 
wie  die  Zwischen wirbel-,  die  Becken-,  die  Stcrnutn- Gelenke  eine  sehr 
wenig  entwickelte  Synovialnieuibran  und  einen  höchst  mangelhaften 
Knorpel  haben.  —  Hört  die  Bewegung  des  Gelenks  auf,  dann  hört  da- 
mit die  Secretion  einer  brauchbaren  Synovia  auf,  die  Synovialmembran 
wird  trockner,  zäher,  der  Knorpel  wird  faserig  und  der  ganze  schöne 
Apparat  geht  schliesslich  in  ein  narbiges  Bindegewebe  auf,  welches  ver- 
knöchern kann;  damit  hat  dann  die  Function  des  Gelenkes  ein  Ende.  — 
Wir  sind  hierauf  gekommen,  indem  wir  darauf  aufmerksam  machen 
wollten,  wie  man  aus  der  Dauer  einer  unbeweglichen  Anchylose  aller- 
dings begründete  Schlüsse  auf  die  Festigkeit  derselben  machen  kann. 
Ist  die  Anchylose  aber  beweglich,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  so  ist 
die  Synovialmembran  selten  ganz  zerstört;  auch  ein  Theil  des  Knorpels 
pflegt  in  solchen  Fällen  uoch  fort  zu  existiren.  lieber  die  Beweglichkeit 
und  Unbeweglichkeit  einer  Anchylose  kann  man  sich  sehr  tauschen, 
wenn  man  den  Spannungsgrad  der  Muskeln  unbeachtet  lässt ;  eine  klare 
Einsieht  in  diese  mechanischen  Hindernisse  erhält  man  oft  nicht  eher, 
als  bis  man  die  Muskelwirkung  ganz  eliminirt  hat;  dies  geschieht  durch 
die  Chloroformnarkose,  welche  man  hier  jedoch  so  weit  treiben  niuss, 
dass  die  Muskeln  vollkommen  erschlafft  sind.  — 

Was  ist  nun  bei  diesen  Anchylosen  zu  thunV  Kann  man 
das  steife  Gelenk  wieder  beweglich  machen?  Diese  Frage  ist  für  die 
meisten  Fälle  zu  bejahen.  Kann  man  diese  Beweglichkeit  dauernd  er- 
halten und  die  normale  Function,  wenn  auch  nur  annähernd,  wiederher- 
stellen ?  Dies  ist  leider  sehr  selten  möglich,  gewöhnlich  nicht.  Was  soll 
aber  dann  geschehen?  wozu  dann  eine  Behandlung?  Diese  letztere 
Frage  ist  für  gewisse  Fälle  berechtigt,  doch  für  die  meisten  nicht.  Wir 
haben  früher  wiederholt  erwähnt,  dass  bei  den  Gelenkentzündungen  die 
Glieder  in  der  Kegel  eine  abnorme  Stellung  annehmen,  eine  Stellung, 
in  der  sie  höchst  unbrauchbar  sind;  ein  Bein,  welches  im  Knie  recht- 
winklig steht,  ist  eine  unbrauchbare,  unnöthige  Last,  man  amputirtc 
daher  früher  solche  Beine,  weil  die  Leute  besser  auf  einem  guten  Stelz 
als  mit  zwei  Krücken  gehen  konnten.  Ein  Arm,  der  im  Ellenbogen 
ganz  extendirt  oder  sehr  schwach  fiectirt  ist,  ist  ebenfalls  ein  höchst 
unbequemer,  zum  Ergreifen  und  Fassen  von  Gegenständen  sehr  un- 
passender Körpertheil,  und  so  fort.  Man  kann  nun  dadurch,  dass  man 
die  anehylotischen  Glieder  in  eine  Stellung  bringt,  in  welcher  sie  relativ 
am  brauchbarsten  sind,  also  ein  Knie  in  ganz  extendirte,  einen  Arm  in 
eine  rechtwinklig  gebogene  Stellung,  dem  Patienten  schon  sehr  viel 
nützen,  uud  daher  sind  diese  Operationen,  diese  Streckungen  oder  Beu- 
ßittrelti  chir.  Pttb.  a,  Tfa*r.  :»  Aun. 
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gungen  der  Anchylose  doch  höchst  dankbare  Operationen.  Die  Anchy- 
losen in  unzweckmässiger  Stellung  waren  eine  Zeit  lang  unendlich  häufig, 
werden  immer  seltner  und  werden  ganz  aufhören,  sobald  das  von  uns 
lebhaft  verfochtene  Princip,  die  Gelenke  schon  bei  der  Behandlung  der 
acuten  oder  chronischen  Entzündungen  in  die  für  die  eventuelle  Anchy- 
lose passendste  Stellung  zu  bringen,  allgemeiner  durchgedrungen  sein 
wird.  Keinem  Chirurgen  der  modernen  Zeit  wird  es  begegnen,  Anchy- 
losenoperationen,  die  eine  Verbesserung  der  Stellung  zum  Zweck  haben, 
an  Kranken  zu  machen,  die  er  wahrend  der  Gelenkentzündung  selbst 
behandelte.  Doch  es  giebt  noch  immer  eine  gauze  Menge  von  Fällen, 
welche  auf  dem  Lande  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  behandelt 
werden  müssen,  und  wo  es  denn  doch  zu  einer  Winkelanchylose  im 
Knie-  und  Hüftgelenk  kommt,  so  dass  die  Anchylosenstreekungen  immer 
noch  zu  den  ziemlich  häufigsten  Operationen  gehören. 

Die  Bestrebungen,  krumm  und  steif  geheilte  Glieder  grade  zu  rich- 
ten, sind  sehr  alt.  Schon  in  den  chirurgischen  Schrillen  der  Aerzte  des 
Mittelalters  findet  man  Abbildungen  und  Beschreibungen  von  Maschinen, 
welche  zu  diesem  Zweck  construirt  sind,  denn  die  Methode,  durch  lang- 
same Streckungen  mit  Hülfe  von  Maschinen  die  Krümmungen  zu  besei- 
tigen, ist  die  ältere;  man  hat  eine  grosse  Menge  von  Apparaten  für  die 
verschiedenen  Gelenke  construirt,  mit  Hülfe  deren  man  die  Streckung 
und  Beugung  der  Extremitäten  durch  Schraubenwirkung  foreiren  kann. 
Diese  Apparate  finden  jetzt  vorwiegend  in  denjenigen  Fällen  Anwendung, 
in  welchen  man  glaubt,  mit  der  Graderichtung  der  Gelenke  auch  die 
Beweglichkeit  erhalten  zu  können:  da  diese  Fälle  aber  äusserst  selten 
Bind  und  auch  sie  doch  wesentlich  durch  die  schnelle  Streckuug  geför- 
dert werden,  so  ist  die  Anwendung  der  Maschinen  sehr  in  Abnahme 
gekommen.  Der  langsamen  Streckung  der  Anchylosen  gegenüber  steht 
die  schnelle,  gewaltsame  Streckung,  das  fälschlich  sogenannte  brise  - 
ment  forcö.  Diese  Operation  hatte,  bevor  man  das  Chloroform  kannte 
und  in  diesen  Fällen  anwandte,  sehr  viele  Schattenseiten;  sie  war  sehr 
schmerzhaft  und  nicht  ungefährlich;  es  bedurfte  enormer  Gewalt,  um  die 
gewaltsame  Streckuug  der  Anchylosen,  das  Zerbrechen  und  Zerreissen 
derselben  auszuführen  und  nicht  allein  die  Hindernisse  im  Gelenk  waren 
Schuld,  sondern  auch  besonders  die  Muskeln,  welche  sich  sofort  lebhaft 
contrahirten,  sowie  der  Schmerz  auftrat;  man  war  daher  oft  genbthigt, 
die  Sehnen  der  sich  anspannenden  Muskeln  zu  durchschneiden,  bevor 
man  zur  Anchylosenstreckung  schritt;  dadurch  wurde  die  Operation  coni- 
plicirter;  die  Folgen  der  Streckung  wusste  man  auch  noch  nicht  recht 
zu  behandeln ,  man  band  die  gestreckten  Glieder  auf  Schienen,  oder 
zwängte  sie  in  Maschinen  fest{  heftige  Entzündungen  und  starke  An- 
schwellungen waren  die  Folgen;  die  Methode  wollte  keinen  allgemeinen 
Anklang  finden.  Bouvier  und  Dieffenbach  waren  fast  die  Einzigen, 
welche  sie  von  Zeit  zu  Zeit  übten;  andere  Chirurgen  zogen  vor,  diese 
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Patienten  als  unheilbar  zu  betrachten,  oder  sie  den  Orthopäden  zur  all- 
mähligen  Streckung  zuzuschicken,  oder  falls  die  Patienten  arme  Teufel 
waren,  das  Glied  zu  amputiren,  damit  sie  mit  einem  Stelzfuss  sicherer 
umhergehen  konnten.  So  stand  die  Sache,  als  B.  v.  Lan genbeck  184(5 
die  ersten  Versuche  machte,  unter  Anwendung  einer  tiefen  Chloroform- 
narkose die  Anchylose,  zunächst  des  Kniegelenks,  zu  streckeu;  es  ergab 
sich  dabei  das  höchst  interessante  Factum,  dass  die  contrahirten  Muskeln 
bei  dieser  Narkose  völlig  lax  und  nachgiebig  werden  und  sich  wie 
Gummi  ausdehnen  lassen ;  hierdurch  wurden  Tenotomien  und  Myotomien 
für  diese  Operatiou  uunöthig.  Da  die  Operation  durch  die  Chloroform- 
narkose schmerzlos  wurde,  so  konnte  man  sie  verhältnissmässig  langsam 
und  vorsichtig  und  ganz  allein  mit  Händekraft  ausfuhren.  Die  Erfolge 
waren  so  ausserordentlich  günstige,  'dass  diese  Methode,  die  in  ihrer 
neuen  Form  kaum  noch  den  etwas  brutalen  Namen  „brisement  force" 
verdient,  bald  allgemein  verbreitet  wurde  und  jetzt  die  allmählige 
Streckung  durch  Maschinen  und  Gewichtsextension  vielleicht  zu  sehr 
verdrängt  hat.  Die  Methode  der  Operation,  die  Indicationen  dazu,  die 
Vorsichtsmaassregeln,  die  Nachbehandlung  wurden  durch  B.v.  Lan  gen- 
beck selbst  nach  und  nach  so  ausgebildet,  dass  diese  Operation  als  eine 
der  sichersten  und  einfachsten  angesehen  werden  darf.  Damit  Sie,  durch 
den  Namen  „brisement  force*4  verleitet,  sich  keine  zu  grässliche  Vorstel- 
lung tob  der  Operation  machen,  will  ich  Ihnen  die  Streckung  eines  im 
rechten  Winkel  gebogenen  Kniees  beschreiben;  der  Kranke  liegt  anfangs 
auf  dem  Rücken  und  wird  nach  und  nach  so  tief  chloroformirt,  dass  alle 
Muskeln  schlaff  sind  und  keine  Spur  von  Reflexbewegungen  auftritt; 
ist  dieser  Zustand  eingetreten,  so  wird  der  Patient  auf  den  Bauch  ge- 
legt; ein  Gehülfe  hält  den  Kopf,  ein  anderer  legt  seinen  Arm  unter  die 
Brust  des  Patienten,  um  so  das  Athmen  zu  erleichtern,  Puls  und  Respi- 
ration werden  genau  beobachtet,  da  die  Operation  sofort  unterbrochen 
werden  muss,  sowie  bedenkliche  Erscheinungen  durch  die  tiefe  Narkose 
auftreten.  Der  Kranke  wird  in  der  Bauchlage  so  weit  an  das  untere 
Ende  des  Operationstisches  gezogen,  dass  das  Knie  auf  den  Rand  des 
Tisches  zu  liegen  kommt;  auf  dem  Operationstisch  muss  ein  fest  gepol- 
stertes Rosshaarkissen  befestigt  sein.  Jetzt  stützt  sich  ein  Gehülfe  mit 
beiden  Händen  mit  ganzer  Kraft  auf  den  Oberschenkel,  der  Operateur 
steht  an  der  Aussenseite  des  linken  (anehylosirten)  Knies,  legt  seine 
linke  Hand  in  die  Fossa  poplitea,  so  dass  sie  den  Oberschenkel  herunter- 
drückt, die  rechte  setzt  er  auf  die  hintere  Seite  des  Unterschenkels,  der 
hinteren  Fläche  der  Tibiacondylen  entsprechend,  also  dicht  oberhalb  der 
Wade,  und  mit  dieser  rechten  Hand  drückt  er  nun  den  aufwärts  gerich- 
teten Oberschenkel  herab.  Ist  die  Anchylose  noch  frisch,  nicht  zu  fest, 
so  wird  unter  einem  hörbaren  weichen  Krachen  und  Reissen  der  Unter- 
schenkel allraählig  nachgeben  und  nach  und  nach  in  ganz  grader  Stel- 
lung angelangt  sein.       Gelingt  die  Streckung  nicht  so  leicht,  so  setzt 
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der  Operateur  seine  Hand  etwas  tiefer  am  Untersehenkel  an,  etwa  an 
der  Wade  oder  dicht  unterhalb  derselben;  hier  darf  aber  keine  so  grosse 
Gewalt  angewandt  werden,  als  an  der  früheren  Stelle,  weil  auf  diese 
Art,  zumal  bei  einer  gewissen  Weichheit  des  Knochens,  die  Tibia  leicht 
unterhalb  der  Condylen  brechen  könnte;  die  Kraft  muss  hier  mehr  ziehend, 
extendirend  wirken.  —  Kommt  man  auf  die  eben  beschriebene  Weise 
auch  nicht  weiter,  so  versucht  man  zunächst  die  Adhäsionen  im  Gelenk 
durch  eine  stärkere  Flexion  zu  sprengen:  man  fasst  den  Unterschenkel 
von  vorn  und  sucht  ihn  langsam,  doch  unter  gleichmässigem,  stetigem 
Druck  zu  flectiren,  hierbei  reissen  zuweilen  die  Adhäsionen  leichter,  als 
bei  der  Streckbewegung:  sind  nur  erst  einige  Adhäsionen  gesprengt, 
dann  geht  es  gewöhnlich  leicht  auch  mit  der  Extension.  Alles  leiden- 
schaftliche Rucken  und  Stossen  ist  entschieden  schädlich  und  führt  auch 
fast  nie  zum  Ziel.  —  Ist  man  eudlicb  so  weit  mit  der  Streckung  ge- 
kommen, wie  man  es  fUr  deu  einmaligen  Operationsaet  für  zweckmässig 
erachtet,  oder  ist  der  Unterschenkel  wirklich  vollkommen  gestreckt,  so 
kehrt  man  den  Patienten  wieder  auf  den  Rücken  um,  lässt  den  Ober- 
schenkel durch  Gehulfen  mittelst  H  ueter'scber  Bindenzügel  stark  herunter- 
drücken, den  Unterschenkel  am  Fuss  stark  extendiren,  und  legt  nun  vom 
Fuss  bis  1  Zoll  weit  vom  Perinäura  einen  starken  Gypsverband  an,  nach- 
dem man  zuvor  um  das  Knie,  an  den  Enden  des  Gipsverbandes  (unten 
und  oben,  wo  der  stärkste  Druck  später  Statt  finden  wird),  dicke  Lagen 
Watte  umgelegt  hat.  Weil  aber  der  Gipsverband  doch  nicht  immer  so 
schnell  erhärtet,  wie  der  Patient  aus  der  Narkose  erwacht,  bindet  man 
über  den  Gypsverband  an  der  Flexionsseite  eine  oben  und  unten  stark 
gepolsterte  feste  Hohlschiene  mit  einigen  Bindetouren  fest,  damit  sich 
das  Knie  nicht  wieder  zusammenzieht;  diese  Hohlschiene  muss  nach 
3- 4  Stunden  wieder  entfernt  werden;  dann  ist  der  Verband  fest  genug, 
um  den  sich  contrabirenden  Muskeln  Widerstand  zu  leisten.  —  Die 
Schmerzen,  welche  der  Patient,  nachdem  er  aus  der  Narkose  erwacht 
ist,  im  Gelenk  empfindet,  sind  nicht  immer  sehr  heftig,  oft  im  Verhältnis» 
zu  der  aufgewandten  Kraft  auffallend  gering.  Der  Fuss  schwillt  zu- 
weilen etwas  üdematös  an,  wenn  man  ihn  nicht  recht  eingewickelt  hat; 
ist  dies  aber  der  Fall,  oder  geschieht  es  gleich  nach  der  Operation,  so 
erfolgt  daraus  keine  weitere  Beschwerde.  Sollten  die  Schmerzen  gleich 
nach  der  Operation  sehr  heftig  sein,  so  legt  man  über  den  Gypsverband 
eine  Eisblase  und  giebt  '/4  Gran  Morphium.  Nach  8 — 10  Tagen  kaun 
mau  dem  Wunsch  des  Patienten,  mit  dem  Verband  aufzustehen  und  mit 
Krücken  oder  Stöcken  umherzugehen,  nachgeben.  Nach  8  —  12  Wochen  ist 
die  Anchylose  in  der  neuen  Stellung  geheilt ;  der  Patient  hat  mittlerweile 
seine  Krücken  fortgeworfen  und  geht  mit  einem  Stock,  vielleicht  schon 
ganz  frei  ohne  Alles,  wenn  auch  mit  steifem,  doch  gradem  Knie;  jetzt 
kann  der  Verband  abgenommen  und  der  Patient  als  geheilt  betrachtet 
werden. 
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Bei  dem  geschilderten  Fall  haben  wir  angenommen,  dass  eine 
Operation  genüge,  die  vollständige  Streckung  des  Kniees  zu  erreichen. 
Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall,  sehr  häufig  darf  man  bei  der  ersten 
Operation  nicht  so  weit  gehen,  wenn  man  nicht  riskiren  will,  starke  und 
folgenschwere  Verletzungen  zu  machen.  Welche  Umstände  können  uns 
denn  hindern,  die  Operation  gleich  in  einer  Session  zu  vollenden?  Be- 
sonders sind  es  ausgedehnte  Narben  der  Haut,  die  zur  äussersten  Vor- 
sicht mahnen,  zumal  Narben  in  der  Kniekehle  sind  oft  sehr  schwer  und 
nur  allmählig  zu  dehnen,  sie  würden  reissen,  wenn  man  die  Extension 
forciren  wollte.  Die  Narben  liegen  zuweilen  auch  wohl  um  die  grösseren 
Gefüss-  und  Nervenstämme,  deren  Scheiden  mit  in  die  frühere  Ulceration 
hineingezogen  sein  können,  und  eine  Zerreissung  dieser  Theile  würde 
eine  sehr  bedeutende,  vielleicht  lebensgefährliche  Complication  sein. 
Nach  jeder  Narbenzerreissung  kann  Eiterung,  selbst  Verjauchung  folgen; 
und  man  darf  daher  die  Narben  der  Haut  nie  bis  aufs  äusserste,  bis 
zur  Zerreissung  spannen.  Ist  man  mit  der  Streckung  auf  dem  Punkt 
angekommen,  wo  die  Narben  sehr  gespannt  sind,  so  muss  man  einhalten, 
legt  jetzt  den  Verband  an  und  wiederholt  in  1 — f>  Wochen  die  Opera- 
tion, und  so  fort,  bis  man  die  Streckung  erreicht  hat.  —  Ein  fernerer 
Umstand,  der  zur  Vorsieht  auffordert,  ist  die  fehlerhafte  Stellung  der 
Tibia,  welche  im  Verlauf  der  Kniecaries  entstanden  sein  kann,  zumal 
die  Neigung  der  Tibia  zur  Luxation  nach  hinten;  es  ist  unter  allen  Um- 
ständen schwer,  zuweilen  unmöglich,  diese  Stellung  der  Tibia  zu  besei- 
tigen, doch  geht  es  noch  am  besten,  wenn  man  die  Streckungen  sehr 
allmählig  macht;  eine  forcirte  Streckung  würde  in  solchen  Fällen  die 
völlige  Luxation  nach  hinten  zur  Folge  haben:  dann  ist  eine  vollstän- 
dige Graderichtung  Überhaupt  nicht  möglich.  —  Sie  müssen  nun  nicht 
erwarten,  dass  diese  Kniee,  wenn  sie  auch  ganz  gerade  gestreckt  sind, 
die  normale,  schöne  Form  wieder  bekommen;  das  ist  niemals  der  Fall, 
doch  da  wir  nicht,  wie  die  Schotten,  mit  nackten  Knieen  zu  gehen 
brauchen,  so  kommt  es  nicht  so  sehr  auf  die  Form  an,  wenn  das  Knie 
nur  grade  ist  und  Festigkeit  genug  zum  Gehen  bietet.  Wenngleich 
die  mit  Tumor  albus  behafteten  Gelenke  fast  zu  allen  Zeiten,  selbst 
wenn  Fisteln  vorhanden  sind,  in  die  für  den  Gebrauch  passendste  Stel- 
lung gebracht  werden  können,  und  in  einen  geschlossenen  oder  Kapsel- 
verband zu  bringen  sind,  so  dürfte  doch  die  Zeit,  wo  eben  die  Fisteln 
geschlossen  und  die  Narben  frisch,  dick  und  brüchig  sind,  am  ungün- 
btigsten  für  die  Streckung  sein,  weil  in  dieser  Zeit  Hautnarbenzerreissun- 
gen  und  neue  Eiterungen  am  ehesten  zu  erwarten  sind.  — 

Was  hier  in  Betreff  Gradrichtung  der  Kuiegelenkancbylosen  gesagt 
ist,  lässt  sich  auch  ohne  Weiteres  auf  Hüfte  und  Fuss  übertragen.  Die 
Anchylosen  der  Schulter  und  des  Ellenbogens  haben  eine  ganz  andere 
functionelle  Bedeutung-,  bei  ihnen  handelt  es  sich  meistens  um  die 
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Wiederherstellung  der  Beweglichkeit,  und  diese  ist  durch  die  Ancby- 
losenzerreissung  mit  nachfolgendem  Gypsverband  nicht  zu  erreichen. 

Will  man  nach  der  Streckung  des  Knies  bei  wenigen  Verwachsungen 
und  leidlicher  Gesundheit  des  Gelenks  den  Versuch  machen,  eine  Be- 
weglichkeit zu  erzielen ,  so  darf  man  natürlich  nach  der.  Operation  kei- 
nen Gypsverband  anlegen  oder  einen  solchen  wenigstens  nicht  lange 
liegen  lassen,  sondern  muss  Maschinen  appliciren,  mit  welchen  man 
einige  Zeit  nach  der  Streckung,  zuerst  wieder  unter  Chloroformwirkung:, 
dann  täglich  (ohne  Chloroform)  Bewegungen  anstellt.  Ich  will  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  man  auf  diese  Weise 
in  der  That  eine  leidliche  Beweglichkeit  erreicht;  sie  sind  aber  selten, 
und  es  sind  entweder  Fälle,  in  welchen  nach  Gelenk fracturen  oder  naeh 
kurz  vorübergehenden  Gelenkentzündungen  eine  Steifigkeit  zurttckblieb ; 
ich  möchte  fast  glauben,  dass  in  manchen  dieser  Fälle  sich  die  Beweg- 
lichkeit im  Lauf  der  Zeit  auch  von  selbst  durch  den  täglichen  Gebrauch 
hergestellt  hätte,  und  mache  mir  daher  im  Allgemeinen  keine  zu  günsti- 
gen Illusionen  über  das  durch  die  Anchylosenstreckungen  Erreichbare; 
es  ist  in  der  That  schon  ein  grosser  Triumph  der  früheren  Chirurgie  ge- 
genüber, dass  wir  jetzt  die  Anchylosen  fast  ganz  aus  deu  Indicationen 
für  die  Amputation  streichen  können,  womit  jedoch  der  Weg  zu  wei- 
teren Ausbildungen  der  neuen  Methode,  zur  Erreichung  noch  besserer 
Resultate  keineswegs  versperrt  ist. 

Es  giebt  Fälle,  wo  die  mechanischen  Verhältnisse  des  Gelenks  der 
Art  sind,  dass  die  Gelenkenden  überhaupt  nicht  mehr  in  eine  andere 
Stellung  gebracht  werden  können.  Ich  habe  Ihnen  schon  früher  das 
Ellenbogengelenk  als  Beispiel  angeführt;  es  liegt  z.  B.  eine  Arthritis  de- 
formans  vor,  die  Gruben  am  unteren  Ende  des  Humerus  oberhalb  der 
Troehlea  sind  mit  neugebildeter  Knocheumasse  angefüllt ;  hier  ist  es 
unmöglich,  die  Ulna  zu  bewegen,  weder  vorwärts  noch  rückwärts;  ähn- 
liche Verhältnisse  kommen  gerade  bei  Arthritis  defonnans  auch  an  an- 
deren Gelenke«  vor;  die  Anchylosen,  welche  dabei  entstehen,  sind  daher 
eben  so  wenig  als  bei  Gelenkdifformitäten  nach  wahrer  Arthritis  beweg- 
lieh zu  macheu;  beide  Krankheiten  werden  daher  meist  Contraindicationcn 
für  die  Anchylosenstreckungen  sein.  —  Endlieh  kann  aber,  wie  früher 
erwähnt,  die  Verwachsung  der  Gelenkenden  eine  knöcherne  sein,  es 
kann  eine  Anchylosis  ossea  vorliegen;  nur  selten,  und  zwar  nur  bei 
einzelnen  verknöcherten  Brüchen,  wird  es  möglich  sein,  solche  Anchy- 
losen zu  sprengen,  in  den  meisten  dieser  Fälle  wird  die  Auchylose  un- 
verrückbar lest  stehen.  Was  ist  hierbei  zu  thun?  Man  kann  auf  zweierlei 
Weise  die  Stellung  eines  solchen  Gelenks  verändern :  nämlich  durch  Ein- 
knickung  des  Knochens  ober-  oder  unterhalb  des  anehylosirten  Gelenks, 
oder  durch  Aussägung  eines  Stückes  aus  den»  Gelenk  oder  aus  dem 
Knochen.  —  Was  das  erstere  betrifft,  so  würde  mancher  Chirurg  die 
Achsel  zucken,  wenn  man  es  zur  Methode  erheben  wollte,  und  doch 
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ist  diese  Einknickung  des  Knochens,  selbst  die  vollständige  Fractur  oft 
unabsichtlich  gemacht  und  meist  gut  abgelaufen.  Mir  ist  es  mehre  Mal 
bei  Streckung  der  Kniegelenkanchylosen,  einmal  bei  Streckung  einer 
HUftanchylose  begegnet,  dass  ich  eine  Infraction  oder  vollständige  Fractur 
des  Knochens  machte,  ohne  es  zu  wollen;  das  Gelenk  selbst  blieb  stehen 
wie  zuvor,  doch  am  Knie  oberhalb,  am  Hüftgelenk  unterhalb  desselben 
knickte  der  Knochen  ein  bis  zu  einem  Winkel,  welcher  den  Winkel  der 
Gelenkstellung  compensirte,  und  die  Graderichtung  war  factisch  erreicht, 
wenn  auch  nicht  durch  Sprengung  der  Anchylose.  In  allen  Fällen  legte 
ich  sofort  den  Gypsverband  an,  der  Verlauf  war  wie  bei  jeder  einfachen 
subcutanen  Fractur,  die  Schmerzen  noch  geringer  wie  nach  Anchylosen- 
sprengungen  und  der  Schlusserfolg  vollkommen  befriedigend.  —  Ich 
sehe  nun  gar  nicht  ein,  warum  man  diese  Art,  die  unmögliche  Anchy- 
losenstreckung  durch  Infraction  des  Knochens  erfolgreich  zu  umgehen, 
verwerfen  sollte,  und  würde  dieselbe,  wo  sie  leicht  ohne  bedeutende 
Gewalt,  allmählig  ohne  starken  Ruck  vor  sich  geht,  entschieden  jeder 
Gelenkresection  an  Knie  und  Hüfte  vorziehen;  ich  bin  sogar  der  An- 
sicht, dass  man  stets  versuchen  sollte,  mindestens  die  Kniegelenkresection, 
man  mag  sie  nun  ausfUhien,  wie  man  will,  durch  die  Iufraction  des 
Oberschenkels  zu  umgehen,  falls  dieselbe  sich  leicht  ausführen  lässt; 
bei  anderen  Gelenken  ist  natürlich  die  Resection  aus  verschiedenen 
Gründen  vorzuziehen. 

Die  vervollkommneten  Methoden  der  Gewichtsextension  haben 
nicht  nur  zur  Folge,  dass  man  unerwartet  leicht  in  den  meisten  Fällen 
von  acuten  und  chronischen  Hüft-  und  Kniegelenkentzündungen  die 
Flexionsstellungen  bessert  und  dadurch  Anchylosen  in  Winkelstellungen 
vermeidet,  sondern  diese  Methoden  erweisen  sich  auch  bei  ausgebildeten 
Anchylosen  ausserordentlich  wirksam,  natürlich  mit  Ausnahme  der  knö- 
chernen Gelenkverwachsungen.  Die  Gewichtsextensionen  scheinen  daher 
auch  hier  immer  mehr  Terrain  zu  gewinnen  und  sowohl  der  Maschinen- 
behandlung als  dem  Brisement  force  stark  Concurrenz  zu  machen. 

Es  giebt  3  verschiedene  Arten,  bei  knöchernen  Anchylosen  zu  reseciren: 

1.  Nach  Rhea  Barton  (die  Methode  ist  182f>  veröffentlicht):  man 
schneidet  bei  winkliger  Kniegeleukanchylose  nach  vorgängigem  Weich- 
theilschnitt  mit  der  Säge  ein  Stück  aus  dem  Obersehenkel  dicht  oberhalb 
des  Gelenks,  und  zwar  ein  dreieckiges  Stück,  dessen  Basis  nach  oben 
liegt,  uud  dessen  nach  unten  liegender  Winkel  sich  mit  dem  Winkel  der 
Anchylose  zu  einem  graden  compensiren  muss  (man  könnte  übrigens 
dies  Stück  auch  aus  dem  anehylosirten  Gelenk  selbst  ausschneiden); 
dann  wird  der  Schenkel  grade  gerichtet,  das  Gelenk  bleibt  intact,  die 
Krümmung  wird  in  den  Oberschenkel  verlegt,  wie  bei  der  Infraction. 
Diese  Operation  ist  mehrfach  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  bei  Hüft-  und 
Kniegelenkanchylosen. 

2.  Man  macht  die  subeutaue  Osteotomie  durch  das  anehylosirte 
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Gelenk  nach  B.  v.  Langen b eck;  dies  Verfahren,  welches  wir  früher  bei 
den  schief  geheilten  Fracturen  und  Khachitis  (siehe  pag.  234)  als  sehr 
brauchbar  können  gelernt  haben,  ist  für  die  knöchernen  Anchylosen  bis 
jetzt  wenig  angewandt,  und  deshalb  kann  man  darüber  noch  kein  Urtheil 
fällen.  In  raodificirter  Form  hat  sie  Gross  mit  sehr  günstigen  Erfolgen 
ausgeführt;  er  durchbohrt  die  Anchylosen  mehrfach  quer  und  trennt  die 
Verwachsungen  mit  feinen  Meissein. 

3.  Die  totale  Resection  des  Gelenks.  Ich  habe  schon  oben 
meine  Bedenken  Über  die  Zulässigkeit  der  Resection  bei  Anchylosen 
des  Knie-  und  Hüftgelenks  geäussert  und  würde  dieselbe  nur  als  ultimum 
remedium  und  valde  aneeps  betrachten;  früher  empfahl  man  die  Resection 
sehr  dringend  zur  Beseitigung  einer  Anchylose  im  Ellenbogengelenk:  hier 
kann  man  allerdings  durch  die  totale  Resection  für  das  anehylosirte  Ge- 
lenk ein  bewegliches,  zuweilen  auch  ziemlich  brauchbares  Pseudogelenk 
eintauschen,  wenn  Alles  gut  abläuft;  das  ist  es  aber,  worauf  es  an- 
kommt, und  worüber  wir  nicht  immer  Herr  sind!  Wer  wird  sein  Leben 
für  ein  steifes  Ellenbogengelenk  aufs  Spiel  setzen  wollen  ?  Die  Resultate 
sind  gerade  nach  Resectionen  wegen  Auchylosen  im  Ellenbogengelenk 
nicht  immer  gut  gewesen,  weder  für  die  Beweglichkeit  noch  quoad  vitam, 
wenn  auch  einzelne  Fälle  eine  gewisse  Zeit  hindurch  sehr  brillant  in 
ihrem  Erfolge  erschienen.  Man  wird  daher  die  Resectionen  auch  hier  nicht 
übertreiben  dürfen.  —  Was  die  Schulter  betrifft,  so  liegen  hier  ganz 
eigentümliche  Verhältnisse  vor;  die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  die 
Leute  mit  steifer  Schulter  durch  consequente  Hebung  ihr  Schulterblatt 
so  beweglich  machen  können,  dass  die  Steifheit  im  Schultergelenk  ver- 
hältnissmässig  wenig  genirt,  und  da  wäre  es  doch  Thorheit,  in  solchen 
Fällen  zu  operiren.  Die  Kranken  mit  Caries  des  Handgelenks  sind 
gewöhnlich  so  froh,  wenn  die  Krankheit  nach  vielen  Jahren  endlich  aus- 
heilt, dass  sie  sich  nicht  über  ihre  steife  Hand  beklagen,  doch  sind  er- 
folgreiche Resectionen  anchylosirter  Handgelenke  in  neuerer  Zeit  gemacht 
worden;  die  Endresultate  solcher  Operationen  sind  freilich  noch  wenig 
bekannt.  —  Was  den  Fuss  betrifft,  so  wird  hier  von  Resection  bei  An- 
chylose in  schlechterStellung  nicht  die  Rede  sein;  gewöhnlich  ist  Defect 
der  Fusswurzelknochen  die  Hauptursache  von  Fussverkrümmungen  nach 
Gelenkentzündungen.  Es  wird  von  der  Art  des  einzelnen  Falles  ab- 
hängen, ob  der  Fuss  zum  Gehen  brauchbar  ist,  ob  eine  Graderichtung 
in  zweckmässige  Stellung  möglich  und  erfolgreich  sein  kann,  oder  ob 
ein  guter,  sicherer  Amputationsstumpf  vorzuziehen  ist. 
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Vorlesung  42. 

CAPITEL  XVIII. 

Voller  die  durch  Krankheiten  der  Nerven,  Muskeln, 
Sehnen,  Fascien  und  Handapparate  bedingten  Verkrüm- 
mungen und  über  Narbeneontrarturen. 

A.    Verkrümmungen  in  Folge  von  Muskel-  und  Nervenaffectionen. 

I.    Muskelcontructuren  durch  Erkrankungen  der  Mnskelsubstanz  bedingt. 
II.    Muakelconctractureu  durch  Erkrankungen  der  Nerven  bedingt. 
III.    Muskelcontracturen  in  Folge  fehlerhafter  Stellungen, 
R.    Verkrümmungen  in  Folge  von  Kraukheiten  der  Ränder,  Fascien  und  Sehnen. 
I     Schrumpfungen  von  Bändern,  Fascien  und  Sehnen. 
II.    Relaxationen  von  Händern. 
<J.    Verkrümmungen,  welche  durch  Narben  entstehen. 

Therapie:    Dehnung  mit  Maschinen.    Streckung  in  der  Narkose.  Compression. 
Tenotomien  uud  Myotomieu.    Durchschneidung  von  Fascien  und  «Jelenkbändern. 
(lymnastik.    Elasticität.    Künstliche  Muskeln.  Stützapparate. 

Meine  Herren! 

Sie  wissen  aus  dem  Ihnen  bisher  Bekannten,  dass  Verkrümmungen 
an  den  Gliedraaassen  durch  Krankheiten  der  Knochen  und  der  Gelenke 
bedingt  sein  können,  und  dass  die  Muskeln  und  Bandapparate  wesentr 
lieh  zur  Fixirung  dieser  Verkrümmungen  beitragen;  es  giebt  jedoch  noch 
mancherlei  andere  Ursachen  für  solche  Verkrümmungen,  z.  B.  primäre 
Muskelcontracturen  ohne  jede  Gelenkaffection  etc. 

Man  spricht  von  einer  Contractur,  wenn  ein  Muskel  in  einem 
dauernden  gleichmässigen  Zustand  der  Contraction  beharrt,  wie  wenn 
er  tetanisirt  wäre.  Contractur  kann  eigentlich  nur  an  Muskeln  Statt 
finden,  weil  sie  allein  sich  im  physiologischen  Sinne  auf  einen  Reiz 
contrahiren;  allein  der  Sprachgebrauch  ist  hier  weiter,  man  redet  auch 
von  Sehnen-,  von  Fascieneontracturen  und  drückt  damit  aus,  dass  diese 
Theile  verkürzt,  verschrumpft  sind  und  ihre  Elasticität  ganz  oder  zum 
grossen  Theil  eingebüsst  haben.  In  diesem  allgemeinen  Sinne  haben 
wir  auch  schon  das  Wort  Contractur  früher  gebraucht  und  werden  es 
ferner  so  brauchen.  —  Es  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass  die 
Fascien,  Sehnen  und  Bänder  primär  erkranken,  wenngleich  dies  auch 
wohl  der  Fall  sein  kann.  Wenn  wir  von  Relaxationen  der  Bänder 
sprechen,  so  kann  hier  das  Fehlerhafte  primär  in  den  Bändern  liegen; 
sie  können  durch  Atrophie  ihrer  Fasern,  häufiger  durch  zu  schwache 
Bildung  unfähig  sein,  der  Last,  welche  sie  zu  tragen  haben,  zu  wider- 
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stehen.  In  ähnlicher  Weise  können  auch  Muskeln  von  Geburt  an  zu 
kurz  gebildet  und  deshalb  ohne  besondere  Htilfsmittel  nicht  auf  das 
normale  Maass  dehnbar  sein;  es  kann  dadurch  eine  Verkrümmung  ent- 
standen sein,  wenn  auch  keine  wahre  Contractur  besteht.  Wie  die 
Muskeln  bei  Gelenkleiden  in  Mitleidenschaft  gezogeu  werden,  wissen 
Sie  schon.  —  Sie  sehen  aus  diesen  wenigen  Bemerkungen,  dass  etwas 
Ordnung  in  diese  verschiedenen  Ursachen  der  Verkrümmungen  gebracht 
werden  muss,  um  sich  zurecht  zu  finden;  ich  will  versuchen,  diese  Ord- 
nung für  Sic  herzustellen,  wobei  ich  jedoch  bemerke,  dass  es  sich  hier 
nur  darum  handelt,  allgemeine  Gesichtspunkte  zu  finden;  das  Speciellere 
wird  Ihnen  theils  in  der  topographischen  Pathologie  und  Chirurgie,  tbeils 
in  den  Kliniken  gelehrt  werden. 

A.    Verkrümmungen  in  Folge  von  Muskel-  und  Nerven- 

affectionen. 

I.  M uskelcontracturen,  welche  durch  Erkrankungen  der 
Muskclsubstanz  entstehen.  —  Hier  wäre  zunächst  die  acute  schmerz- 
hafte Muskelentzündung  zu  berücksichtigen.  Sie  werden  sich  erinnern, 
dass  wir  früher  schon  davon  gesprochen  haben,  und  dass  ich  Ihnen  mit- 
theilte, dass  die  acute  Muskelcntzündung  oft  zu  Eiterung  tührt  (pag.  305). 
Ich  will  Ihnen  gleich  noch  einen  typischen  Fall  mittheilen:  in  die  Poli- 
klinik in  Berlin  wurde  ein  junges  Mädchen  gebracht,  welches  an  ihrem 
linken  Fuss  die  exquisite  Stellung  des  sogenannten  Pferdefusses,  des  pes 
equinus,  darbot,  d.  h.  der  Fuss  stand  vollkommen  gestreckt  (flectirt  im 
anatomischen  Sinne);  diese  Stellung  hatte  sich  erst  seit  einigen  Tagen 
unter  lebhaften  Schmerzen  in  der  Wade  entwickelt;  die  Haut  an  der 
Wade  war  nicht  verändert,  doch  die  Berührung  sehr  schmerzhaft;  es  war 
hier  deutliche  Fluctuation  fühlbar;  ich  machte  einen  Einstich  und  ent- 
leerte eine  grosse  Menge  Eiter;  einige  Tage  darauf  hatte  der  Fuss  wieder 
seine  normale  Stellung  und  die  Heilung  erfolgte  ohne  jegliche  Nach- 
krankheit vollkonmien.  —  Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  die  Entzündung 
im  Muskel  selbst  ihren  Anfang  nimmt,  um  denselben  zur  Contractur  zu 
bringen,  sondern  Entzündung»,  zumal  Eiterungsprocesse  in  der  unmittel- 
baren Nähe  der  Muskeln,  in  ihrer  Scheide,  wobei  indess  die  Muskel- 
substanz auch  wohl  häufig  genug  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  können  auch  eine  Contractur  herbeiführen.  Es  ist  z.  B.  etwas 
sehr  Gewöhnliches,  dass  bei  acuten  Eiterungsprocessen  am  Hals  der 
M.  sternocleidomastoidens  in  Contractur  geriith ,  der  Kopf  also  nach  der 
kranken  Seite  geneigt  wird.  In  ähnlicher  Weise  geräth  der  Oberschenkel 
bei  acuter  Entzündung  des  M.  psoas  oder  auch  bei  der  Peripsoitis  (bei- 
des ist  oft  kaum  zu  unterscheiden)  in  Flexionsstellung.  —  In  diese  Ka- 
tegorie könute  man  auch  theilweis  wenigstens  diejenigen  Contracturen 
bringen,  welche  sich  bei  acuten  Gelenkentzündungen  ausbilden;  man 
sieht  an  der  ödematösen  Anschwellung,  welche  sich  in  grosser  Ausdeh- 
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iiung  zu  jeder  suppurativa  Synovitis  hinzugesellt,  dass  doch  auch  die 
Weichtheile  in  der  Nähe  des  Gelenks  mitleiden,  und  dieser  wenn  auch 
nicht  sehr  intensive,  doch  acute  Entzllndungsprocess  kann  zur  Contractur 
mit  Veranlassung  geben.  Aber  auch  einige  andere  Erklärungen  lassen 
wir  gelten  und  haben  sie  schon  früher  erwähnt:  es  ist  ein  oft  ganz  in- 
stinctives  Manöver,  dass  wir  ein  Glied,  welches  uns  schmerzt,  anziehen, 
eine  Art  von  Reflex  der  sensiblen  Nerven  auf  die  motorischen,  der  hier 
sein  Spiel  treibt.  —  Ich  finde,  dass  die  Beziehungen  der  acuten  Muskel- 
entzündung zur  Muskelcontractur  noch  keineswegs  völlig  aufgeklärt  sind. 
Während  die  angeführten  Fälle  für  die  Combination  beider  Processe 
sprechen,  kann  ich  Ihnen  anfuhren,  dass  ich  schon  wiederholt  grosse 
metastatische  Muskelabscessc,  z.  B.  kürzlich  noch  im  M.  psoas,  in  der 
Leiche  vorfand,  ohne  dass  Contractur  vorhanden  war,  ja  ohne  dass  Pa- 
tient irgendwie  Schmerzen  geäussert  hatte. 

Chronische  Muskelentzündungen  sind  als  idiopathische  Erkrankung 
äusserst  selten:  sie  brauchen  auch  nicht  nothwendig  zur  Contractur  zu 
ftihren,  thun  es  sogar  meist  nicht.  Von  Virchow  wird  die  fettige  De- 
generation und  auch  wohl  consequenter  Weise  der  moleculare  Zerfall 
der  contractilen  Substanz,  die  einfache  Atrophie,  als  Entzündungsprocess 
gedeutet;  er  ist  nicht  immer  mit  Contractur,  sondern  nur  mit  einfachem 
Schwund  und  progressiver  Abnahme  der  Kraft  verbunden.  Wir  können 
diese  Zustände  nicht  wohl  als  Entzündung  gelten  lassen,  da  wir  den 
Begriff  der  Entzündung  an  die  Neubildung  gebunden  haben.  Wo  ent- 
zündliche Neubildung  im  Muskel  auftritt,  —  und  dies  ist  besonders  dann 
der  Fall,  wenn  sich  der  Entzündungsprocess  von  andern  Geweben  auf 
den  Muskel  fortpflanzt,  —  ist  nicht  allein  Schwund  der  contractilen 
Substanz  eine  sehr  häufige  Folge,  sondern  auch  interstitielle  narbige 
Schrumpfung  ist  meist  damit  verbunden:  es  tritt  an  die  Stelle  des  Mus- 
kels narbiges  Bindegewebe,  der  Muskel  wird  wirklich  zu  Bindegewebe 
metamorphosirt.  Dieser  Process  bedingt  in  sich  selbst  die  Zusammen- 
ziehung durch  die  Schrumpfung,  und  hat  die  Contractur  zur  Folge,  wenn 
man  auch  in  streng  physiologischem  Sinne  hier  nicht  von  Contractur 
sprechen  sollte;  doch  sind  diese  Verhältnisse  in  der  That  nicht  immer 
in  praxi  aus  einander  zu  halten.  Zu  dieser  letzterwähnten  Art  von 
Muskelcontractur  gehören  sehr  viele  Fälle,  fast  alle  diejenigen,  wo  bei 
chronischen  Gelenkentzündungen  die  Muskeln  allmählig  in  den  dauernden 
Zustand  von  Verkürzung  gerathen.  Hört  bei  absolut  fester  Anchylose 
die  Bewegung  ganz  auf,  so  wird  der  Muskel  schliesslich  zu  einem  ge- 
schrumpften Bindegewebsstrang;  dazu  kommt  es  freilich  nicht  so  gar 
häutig,  weil  der  Muskel  doch  in  der  Regel  etwas,  wenn  auch  wenig,  in 
Thätigkeit  gesetzt  wird. 

II.  Muskelcontractureu,  welche  durch  primäre  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  veranlasst  werden.  Hier  haben  wir 
gleich  wieder  zwei  Abtheilungen  zu  machen. 
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1.  Primäre  Muskelcontracturen  in  Folge  von  dauernder  Hei- 
zung gewisser  Nerven;  dieser  Zustand  ist  der  durch  den  elektrischen 
Strom  hervorgerufenen  tetanischen  Contractur  am  meisten  analog;  der 
Reiz  kann  im  Nervenstamm,  im  Rückenmark  oder  im  Hirn  seinen  Site 
hahen:  eine  Neuritis  des  N.  medianus  etwa  durch  den  Reiz  eines  frem- 
den Körpers  z.  B.  eines  Glassplitters  unterhalten,  eine  Entzündung  der 
Nervenwurzeln  oder  des  Rückenmarks  an  einer  den  Armnervenmnskeln 
entsprechenden  Stelle,  eine  circumscripte  Encephalitis:  alle  diese  Zustände 
können  Contracturen  im  Bereich  des  Armes  hervorbringen.  Die  Fälle 
von  ganz  beschränkten  Contracturen  in  Folge  von  Nervenerkrankungen 
sind  nicht  so  sehr  häufig.  —  Auch  auf  dem  Wege  des  Reflexes  können 
solche  Contracturen  entstehen;  es  sind  z.  B.  mehre  Fälle  bekannt,  iu 
welchen  bei  Geschwüren  an  der  Portio  cervicalis  uteri  sich  Contractureu 
der  Oberschenkelmuskeln  ausbildeten.  — 

2.  Secundärc  Muskelcontracturen,  auch  wohl  antagonisti- 
sche Contracturen  genannt;  ihnen  liegt  primär  eine  Lähmung  zu  Grunde. 
Nehmen  Sie  ein  Beispiel:  denken  Sie,  es  seien  nach  Durchschneidung 
des  N.  radialis  die  Extensorcn  der  Hand  gelähmt ;  die  Hand  kann  nicht 
mehr  erhoben  werden,  kann  aber  auch  nicht  einmal  in  der  mittleren 
Gleicbgewicht8stelluug  erhalten  werden,  weil  bei  jedem  Willenseinfluss 
auf  die  Hand  nur  die  FlexPen  in  Wirksamkeit  treten,  und  diese  bald 
ein  so  dauerndes  Uebergewicht  auf  die  Stellung  der  Hand  bekommen, 
dass  letztere  in  flectirter  Stellung  verbleibt.  Auch  der  paralytische  Klurap- 
fuss  gehört  hierher:  denken  Sie,  die  Mm.  peronaei  und  die  Extensoren 
des  Fusses  seien  gelähmt,  so  wird  der  Fuss  durch  deu  M.  gastroene- 
mius,  den  Flexor  communis,  den  Tibialis  posticus  u.  s.  w.  in  gestreckter 
und  etwas  nach  innen  gerichteter  Stellung  erhalten,  und  diese  Schief- 
stellung vermehrt  sich  um  so  mehr,  sowie  der  Patient  den  Fuss  be- 
wegen will,  denn  der  Wille  wirkt  nur  auf  die  gesunden,  nicht  auf  die 
gelähmten  Muskeln.  Noch  ein  Beispiel:  wenn  der  N.  facialis  einer 
Seite  gelähmt  ist,  so  wird  der  Mundwinkel  der  gesunden  Seite  durch 
die  alleinige  Wirkung  der  Mm.  zygomatici  der  gesunden  Seite  in  die 
Höhe  gehoben*  dies  ist  im  ruhenden  Zustand  des  Gesichts  wenig  be- 
merkbar; bei  lebhaftem  Mienenspiel  wird  es  zur  Grimasse,  da  nur  immer 
die  eine  Seite  des  Gesichts  sich  stark  bewegt  und  die  andere  unbeweg- 
lich bleibt.  Die  Contracturen,  welche  sich  auf  Grund  von  Paralysen 
oder  Paresen  der  Antagonisten  ausbilden,  sind  niemals  sehr  stark;  in 
der  Regel  leisten  sie  deu  passiven  Bewegungen  z.  B.  an  Hand  und  Fuss 
wenig  Widerstand  und  sind  dadurch  oft  schon  bei  der  ersten  Untersu- 
chung zu  diagnosticiren. 

III.  Eine  weitere  Veranlassung  zur  Muskelverkürzung  und  selbst 
zur  Schrumpfung  und  Atrophie  giebt  die  dauernde  Annäherung  der 
Insertionspunkte.  So  entstehen  z.  B.  manche  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule,  zumal  die  seitlichen  Verkrümmungen  derselben:  die  Sko- 
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Hosen.  Nehmen  Sie  an,  ein  Kind  gewöhnt  sich,  raeist  auf  einem  Fuss 
7.11  stehen  (eine  sehr  häufige  Gewohnheit)  oder  heim  Schreinen  mit  der 
rechten  Seite  sich  weit  auf  den  Tisch  zu  legen,  im  Bett  sich  stets  auf 
dieselbe  Seite  zu  legen  und  stets  in  gekrümmter  Lage  ,  zu  schlafen, 
kurz  bei  einer  Menge  von  Beschäftigungen  stet«  eine  und  zwar  immer 
dieselbe  schiefe  Stellung  anzunehmen,  so  weiden  bald  gewisse  Muskeln 
fast  nie  mehr  aus  dem  Zustand  einer  massigen  Verkürzung  kommen; 
begUustigt  eine  nachgiebige  Weichheit  der  Wirbelknochen  die  seitlichen 
Verlegungen  der  Wirbelsäule,  so  verhindern  dann  die  verkürzten  Mus- 
keln bald  die  vollständige  Graderiehtuug  der  Wirbelsäule  auch  in  der 
Kuhe.  Ich  will  nicht  behaupten ,  dass  alle  Skoliosen  auf  diese  Weise 
entstehen,  doch  dass  der  Hergang  oft  der  geschilderte  ist,  scheint  nach 
dem  Ubereinstimmenden  Urtheil  aller  Beobachter  ziemlich  sicher.  —  Der 
angeborne  Klumpfuss  entsteht  wahrscheinlich  auch  in  vielen  Fällen  auf 
die  genannte  Art:  liegt  der  Fuss  des  Kindes  im  Uterus  so,  dass  die, 
Kxtensoren  wenig  bei  den  Kindsbewegungen  zur  Wirkung  kommen,  und 
der  Fuss  permanent  tiectirt  und  nach  innen  gebeugt  bleibt,  dann  kommt 
der  M.  gastroenemius,  dessen  Ansatzpunkte  dauernd  geuähert  bleiben, 
fast  nie  zur  vollständigen  Entwicklung  und  Ausdehnung,  er  wird  von 
vornherein  zu  kurz  gebildet  und  ist  bei  dem  gebornen  Kinde  nicht  Uber 
eiueu  gewissen  Grad  hinaus  dehnbar.  Dies  ist  eine  Erklärung  für  die 
Entstehung  dieser  Verkrümmung  im  Uterus;  Andere  nehmen  an,  dass 
der  Klumpfuss  durch  eine  wahre  Contractur  in  Folge  von  intrauterinen 
Entzündungen  des  KUckenmarks  oder  Hirns  des  Fötus  entstehe,  noch 
Andere,  dass  ein  fehlerhaftes  Wachsthum  der  Fusswurzelknochen,  be- 
sonders die  fehlerhafte  Ausbildung  der  GeleukHächen  das  Primäre  sei. 
Für  alle  diese  Ansichten  lassen  sich  wichtige  Beobachtungsfacta  anfuh- 
ren, so  dass  die  Frage  nach  der  Entstehung  des  angebornen  Klumpfusses 
keineswegs  als  erledigt  zu  betrachten  ist.  —  Häufiger  ist  gewiss  die 
Näherung  der  Ansatzpunkte  eiues  Muskels  Ursache  für  die  Steigerung 
schon  bestehender  Verkrümmungen,  als  fUr  das  primäre  Auftreten  der- 
selben. So  ist  es  etwas  nicht  Ungewöhnliches,  dass  bei  der  einmal 
eingeleiteten  Klumpfussstellung  auch  der  M.  tibialis  posticus,  selbst  der 
anticus  und  die  Mm.  äexores  der  Zehen  nach  und  nach  in  Contractur 
gerathen,  und  so  der  Fuss  wirklich  in  einen  Klump  zusammengezogen 
wird.  Auch  bei  den  einmal  eingeleiteten  Verkrümmungen  in  Folge  von 
Gelenkkrankheiten  trägt  die  Annäherung  der  Insertionspunkte  der  Mus- 
keln nicht  unwesentlich  zur  Steigerung  der  Muskeleontracturen  und  der 
Verkrümmungen  bei. 
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B.    Verkrümmungen  in  Folge  von  Krankheiten  der  Bänder, 

Fascien  und  Sehnen. 

I.  Schrumpfungen  der  Bänder,  Fascien  und  Sehnen  sind 
sehr  häutige  Ursachen  von  Verkrümmungen  und  dienen  besonders  we- 
sentlich dazu,  bestehende  Verkrümmungen  zu  steigern  und  stabil  zu 
machen.  Chronische  Entzündungsprocesse  der  Synovialmembran  der 
Gelenke,  auf  die  Kapsel  und  Hülfsbänder,  auch  auf  die  Sehneninsertionen 
fortgeleitet,  sind  die  häufigsten  Ursachen  solcher  Schrumpfungen.  Doch 
aueh  eine  dauernde  Krümmungsstellung  der  Theile  kann  allmählig  eine 
Verkürzung  und  Schrumpfung  herbeiführen,  so  bei  den  Fascien;  ich 
brauche  hier  nur  wieder  den  Klumpfuss  zu  erwähnen;  es  kommt  beim 
angebornen  Klumpfuss  eine  primäre  Verkürzung,  eine  zu  kurze  Bildung 
der  Fascia  plantaris  vor;  doch  auch,  wenn  sich  der  Klumpfuss  erst  all- 
mählig starkor  ausbildet,  kann  eine  Verkürzung  der  genannten  Fascie 
8ecundär  entstehen.  Geräth  der  Schenkel  bei  Entzüudung  des  Hüftge- 
lenks in  eine  Monate  und  Jahre  lang  dauernde  Flexionsstellung,  so 
schrumpft  die  Fascia  lata  in  solchem  Maasse,  dass  sie  als  ein  von  der 
Spina  ant.  super,  cristae  oss.  ilium  ausgehender  Strang  fühlbar  wird, 
der  aueh  bei  der  Streckung  in  der  Chloroformnarkose  zuweilen  nicht 
überwunden  werden  kann,  sondern  durchgeschnitten  werden  rauss,  wenn 
der  Schenkel  richtig  gestellt  werden  soll.  -  Diese  angeführten  Verkür- 
zungen sind  nun  alle  sccundärer  Art;  es  giebt  aber  auch  primär  idiopa- 
thisch entstehende  Fascienachrumpfungen,  unter  welchen  die  Contractu  r 
der  Fascia  palmaris  die  bekannteste  ist;  sie  entsteht  meist  bei  älteren 
Leuten  (selten  vor  dem  40sten  Jahr),  und  fängt  so  an,  dass  sich  zuerst 
einzelne,  dann  im  Verlauf  von  Jahren  alle  Finger  in  Flexion  stellen, 
endlich  auch  die  llohlhand  concentrisch  zusamuiengezogeu  wird  und 
durchaus  nicht  ausgedehnt  werden  kann;  die  Haut  wird  dabei  wie  ein 
Vorhang  gefaltet;  in  der  unmittelbar  unter  ihr  liegenden  Fascie  ist  der 
Sitz  d*er  Zusammenziehung,  die  Sehnen  nehmen  keinen  Theil  daran.  Als 
Ursache  der  Entstehung  der  Contractu ra  palmaris  nimmt  man  eine  con- 
tinuirliche  Reibung  oder  einen  häutig  wiederholten  Druck  an;  man  sagt, 
dass  diese  Krankheit  besonders  bei  Leuten  vorkommt,  die  viel  mit  Ham- 
mer, Axt  und  ähnlichen  Instrumenten  arbeiten,  welche  mit  der  ganzen 
Hand  umgriffen  werden,  auch  bei  solchen,  welche  den  ganzen  Tag  pet- 
schiren,  Stempel  aufzudrücken  oder  Briefe  zu  schliessen  haben  (B.  v.  Lan- 
genbeck).  In  den  Fällen,  welche  ich  sah,  schien  mir  diese  Contractura 
palmaris  mehr  Theilerscheinung  eines  chronischen  Rheumatismus  zu  sein. 
Bei  vielen  mit  diesem  Uebel  Behafteten  ist  durchaus  gar  keine  Ursache, 
kein  Zusammenhang  mit  andern  Krankheiten  nachweisbar. 

II.  Relaxationen  von  Bändern,  zumal  von  Hülfsbändem,  der 
Gelenke  können  ebenfalls  zu  Verkrümmungen  Veranlassung  geben,  be- 
sonders an  den  unteren  Extremitäten,  welche  die  Körperlast  tragen.  Die 
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Ursache  solcher  Relaxationen  sind  leichte  Bildungsanomalien,  zu  schwache 
Entwicklung  dieser  Theile;  die  Folgen  solcher  Erschlaffungen  zeigen  sich 
besonders  in  der  Zeit,  wo  das  Wachsthum  am  stärksten  ist,  und  die 
Gelenkenden  sich  zu  den  definitiven  Formen  ausbilden,  also  bei  jugend- 
lichen Individuen  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickluug.  In  diesen  Jahren 
ist  auch  das  sogenannte  Umknicken  der  Füsse  am  häufigsten.  Die 
Verkrümmungen,  welche  mit  bedeutenden  Relaxationen  von  Händern  ver- 
bunden zu  sein  pflegen,  sind  die  Säbclbcine  (die  Krlimmung  der  Beine 
mit  der  Concavität  nach  innen,  das  genu  varum)  und  die  Bäckerbeine 
(die  Krümmung  der  Beine  mit  der  Concavität  nach  aussen,  das  genu 
valgum);  letztere  sind  häufiger  als  erstere.  Das  Genu  varum  ist  mit 
Relaxation  des  Lig.  genu  laterale  exteruuiu  und  Schrumpfung  des  Lig. 
laterale  iuternum;  das  Genu  valgum  mit  Relaxation  des  Lig.  laterale  in- 
ternum,  Schrumpfung  des  Lig.  laterale  exteruum  und  secundärer  Con- 
tractur  des  M.  bieeps  femoris  combinirt.  Manche  Chirurgen  und  Anatomen 
führen  diese  Verkrümmungen  auf  primäre  Bildungsanomalien  der  Condyli 
femorie  et  tibiac  zurück.  —  Mit  erheblicher  Ausdehnung  der  Bänder  ver- 
bindet 9ich  auch  der  Pes  planus,  wobei  die.  normale  Wölbung  des 
inneren  Fussrandes  schwindet,  iudem  das  Os  naviculare  und  Os  cunei- 
forme  primum  heruntersinken;  dadurch  wird  die  Fusssohle  ganz  platt, 
wovou  der  Name  ..Plattfuss";  secundär  können  sich  Contraeturen  der 
Mm.  peronaei  und  starke  Veränderungen  der  Gelenktlächeu  der  Fuss- 
wurzelknochen ausbilden;  letztere  werden  auch  hierbei  von  manchen 
Chirurgen  als  das  Primäre  bezeichnet.  —  Ich  habe  Ihnen  schon  früher 
meine  Meinung  dahin  ausgesprochen,  dass  alle  zuletzt  geuannte  Verkrüm- 
mungen der  Hauptsache  naeh  auf  partiellem  Rhachitismus  beruheu.  — 


C.    Verkrümmungen,  welche  durch  Narben  entstehen. 

Von  der  Narbcncontraction  ist  früher  schon  wiederholt  die  Rede 
gewesen;  sie  ist  die  Folge  davon,  dass  die  entzündliche  Neubildung, 
welche  in  der  Wunde  entsteht,  allmählig  immer  mehr  und  mein  Wasser 
abgiebt,  indem  die  ursprünglich  gallertige  Bildung  nach  und  nach  zu 
trockenem  Bindegewebe  einschrumpft  und  sich  wie  j  edel*  eintrocknende 
Körper  stark  zusammenzieht.  Auf  eine  je  grössere  Fläche  die  Narbe 
sich  erstreckt,  um  so  stärker  wird  nach  allen  Richtungen  hin  die  Con- 
traction  wirken;  alle  Wunden  mit  ausgedehnter  Hautzerstöruiiir  werden 
besonders  ausgedehnte  Narbencontractionen  zur  Folge  haben,  und  weil 
selten  so  grosse  Hautflächen  zerstört  werden  als  nach  Verbrennungen, 
so  sind  die  Brandnarben  meist  diejenigen,  welche  die  stärksten  Ver- 
krümmungen zur  Folge  haben.  Ks  kommt  begreiflicher  Weise  sehr  auf 
die  Lage  der  Narbe  au,  ob  sie  nachtheilige  Folgen,  ob  sie  Verkrüm- 
mungen oder  Verzerrungen  nach  sich  zieht.    Narben  an  der  lieugeseite 
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der  Gelenke,  wenn  sie  sich  weit  in  die  Längenaxe  des  Gliedes  er- 
strecken, könuen  Ursache  werdeu,  dass  das  Glied  nicht  ganz  gestreckt 
werden  kann.  Ausgedehnte  Narben  am  Halse  haben  die  Verziehung  und 
Fixation  des  Kopfes  nach  der  verletzten  Seite  hiu  zur  Folge;  Narben 
der  Wange  können  den  Mund,  das  untere  Augenlid  verziehen,  Narben 
auf  dem  Hand-  und  Fussrücken,  in  der  Nähe  der  Fingergelenke  können 
Ursache  werden,  dass  der  betreffende  Finger  fixirt  und  nur  unvollkom- 
men gebeugt  werden  kanu.  — 

Doch  auch  Narben  tieferer  Theile,  so  der  Muskeln  und  Sehnet), 
können  zu  Verkrümmungen  Anlass  geben,  wie  leicht  begreiflich;  da  nach 
Sehnen  Verletzungen  leicht  Nekrose  der  Sehnen  folgt,  und  an  die  Stelle 
der  Sehne  Narbengewebe  tritt,  so  wird  ein  der  Art  verletzter  Theil  z.  B. 
ein  Finger,  dann  für  immer  krumm  und  steif.  — 


Wenngleich  in  dem  Vorigen  hauptsächlich  von  den  ätiologischen 
Momenten  tVir  die  Entstehung  von  Verkrümmungen  die  Rede  war,  so 
liegt  doch  darin  schon  das  Diagnostische  des-  Gegenstandes  enthalten, 
so  dass  wir  uns  damit  nicht  weiter  zu  beschäftigen  brauchen.  —  Was 
die  Prognose  bei  den  Verkrümmungen  betrifft,  so  hängt  natürlich  Alles 
davon  ab,  in  wie  weit  es  möglich  ist,  die  Ursachen  der  Verkrümmungen 
zu  heben,  und  eben  nach  diesen  Ursachen  wird  die  Therapie  eine  sehr 
verschiedene  sein. 

Das  Nächste,  worauf  man  bei  Beseitigung  von  Contracturen  verfallt, 
ist  der  Versuch,  die  contrahirteu  Theile  wieder  auszudehnen;  dies 
könnte  man  dadurch  zu  bewerkstelligen  suchen,  dass  man  täglich  einige 
Mal  die  zusammengezogenen  Gliedmaassen  dehnen  lässt.  Zu  diesen 
Manövern,  den  sogenannten  Manipulationen,  die  von  grosser  Wirkung 
sind,  gehört  indess  viel  Kraft  und  Ausdauer,  und  es  erscheint  daher 
zweckmässiger,  diese  Dehnungen  durch  die  gleichmässige  Wirkung  einer 
Maschine  zu  machen.  Die  Streckmaschinen,  welche  mau  jetzt  anwendet, 
beruhet)  meist  auf  der  vereinigten  Wirkung  der  Schraube  und  des  Zahn- 
rads, ein  Mechanismus,  der  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  für  chirurgische 
Instrumente  hfi  Gebrauch  ist;  die  Maschinen  können  sehr  verschiedenartig 
construirt,  müssen  aber  leicht  und  fest  gearbeitet  und  gut  gepolstert  sein, 
nirgends  stark  drücken  und  in  jeder  Stellung  fixirt  werden  können,  am 
leichtesten  sind  solche  Maschinen  für  das  Knie-  und  Ellenbogengelenk 
zu  construiren,  für  Schulter-  und  Hüftgelenk  hat  es  grosse  Schwierig- 
keiten, das  Schulterblatt  und  das  Becken  zu  tixiron.  —  Die  Streckung 
in  der  Chioroformnarkose  kann  zu  Hülfe  genommen  werden,  um 
von  Zeit  zu  Zeit  etwas  schneller  vorwärts  zu  kommen,  doch  hüte  man 
sich  dabei  vor  zu  starker  Kraftanstrengung  und  berücksichtige  zumal, 
dass  die  narbig  geschrumpften  Muskeln  weniger  dehnbar  sind  als  normale, 
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dass  sie  eben  nur  sehr  allmählig  gedehnt  werden  können.  —  Für  die- 
jenigen Muskelcontracturen ,  welche  von  Neurosen  abhängig  sind,  kann 
die  mechanische  Dehnung  kaum  in  Anwendung  gezogen  oder  höchstens 
als  Unterstützungsmittel  .der  Cur  benutzt  werden;  die  Hauptbehandlung 
luuss  auf  das  Nervenleiden  gerichtet  sein,  welches  die  Muskelcontractur 
verursacht.  Diese  Art  von  Contracturen  löst  sich  nicht  selten  in  der 
Chloroformnarkose  ganz  von  selbst,  zumal  die  Keflexcontracturen ;  so 
lösen  sich  auch  die  Muskelcontracturen  bei  acuten  Gelenkentzündungen 
ganz  spontan,  sowie  der  Kranke  narkotisirt  ist;  das  flectirte  Knie  z.  B. 
lässt  Bich  dann  ohne  die  geringste  Kraft  strecken.  Nach  Hemak  sollen 
sich  viele  Contracturen  unter  Anwendung  des  constanten  elektrischen 
Stromes  lösen;  da  sich  jetzt  viele  tüchtige  Männer  mit  Studien  über  die 
Wirkung  des  constanten  Stroms  beschäftigen,  so  ist  zu  hoffen,  dass  die 
Mystik,  welche  bis  in  die  neueste  Zeit  Uber  diesen  Gegenstand  ausge- 
breitet war,  bald  einer  klaren  kritischen  Beurtheilung  weichen  wird.  — 
Für  die  Contracturen  von  Rändern  und  Fascien  kommt  die  graderichtende 
Behandlung  mit  Maschinen  (die  Orthopädie  von  og&og  grade,  neudua 
Erziehung)  besonders  in  Anwendung.  —  Die  Narbencontracturcn  können 
durch  Dehnung  der  Narben  ebenfalls  gebessert,  selten  vollkommen  geheilt 
werden;  mächtiger  als  die  Dehnung  wirkt  bei  Narben  ein  continuir- 
1  ich  er  Druck,  den  man  durch  Compressivverbände  mit  Heftpflaster  oder 
durch  Binden  oder  Compressorien  ausübt,  welche  für  die  einzelnen  Fälle 
besonders  anzufertigen  sind.  Es  wird  dadurch  die  im  Lauf*  der  Jahre 
spontan  sich  ausbildende  Atrophie  der  Narben  sehr  befördert.  Die  Deh- 
nung der  Narben  verbindet  mau  mit  der  Compression  bei  der  Behand- 
lung ringförmiger  narbiger  Verengerungen  von  Canälen,  sogenannter 
Stricturen,  wie  sie  besonders  häufig  in  der  Harnröhre  und  in  der 
Speiseröhre  vorkommen,  durch  die  Einführung  elastischer  Sonden  (Bou- 
gies,  weil  sie  früher  aus  Wachskerzen  gemacht  waren)  von  allmählig 
zunehmender  Dicke. 

Die  bisher  erwähnten  orthopädischen  Curen  führen  nicht  immer  oder 
oft  wenigstens  nur  sehr  langsam  zum  Ziel,  und  man  ist  daher  schon 
im  Mittelalter  dazu  geschritten,  die  Sehnen  der  contrahirten  Muskeln 
oder  diese  selbst  zu  durchschneiden;  man  nennt  diese  Operation  „Teno- 
tomie  und  Myotomie44  (von  ztviov  Sehne,  Muskel,  xi^ivu)  schnei- 
den); erstere  kommt  viel  häufiger  in  Anwendung  als  letztere.  Früher 
machte  man  die  Operationen  einfach  so,  dass  man  zuerst  die  Haut  bis 
auf  die  Sehne  und  dann  diese  durchschnitt,  und  die  Wunde  durch  Eite- 
rung heilen  Hess;  die  Erfolge  waren  grade  keine  sehr  brillanten;  die 
Eiterungen  konnten  sehr  bedeutend  werden,  es  bildeten  sich  dicke  Nar- 
ben, die  dann  auch  nur  langsam  gedehnt  werden  konnten.  Eigentlich 
brauchbar  wurde  diese  Operatiou  erst  durch  Stromeyer  gemacht,  der 
die  Operation  der  Sehnendurchschneidung  subcutan  zu  machen  lehrte, 
eine  Methode,  die  dann  durch  Dieffenbach  in  weitester  Ausdehnung  in 
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die  Praxis  eingeführt  wurde  und  jetzt  allein  geübt  wird.  —  Ich  will  Ihnen 
diese  Operation  zuerst  kurz  beschreiben,  ehe  wir  zu  den  Erfolgen  der- 
selben Ubergehen:  nehmen  wir  als  Beispiel  die  am  häufigsten  vorkom- 
mende Tenotomie  der  Achillessehne.  Sie  bedienen  sich  dazu  am  besten 
des  Dieffenbach'schen  Tenotoms;  es  ist  ein  leicht  gebogenes  spitzes 
Federmesser.  Der  Patient  liegt  auf  dem  Bauch,  sein  Unterschenkel  wird 
vom  Assistenten  in  der  Wadengegend  festgehalten;  Sie  selbst  umfassen 
mit  Ihrer  linken  Hand  den  in  Klumpfussstellung  befindlichen  Fuss,  neh- 
men in  die  volle  rechte  Hand  das  Tenotoiu,  stechen  es  neben  der  Sehue 
in  die  Haut  und  schieben  es  unter  der  Haut  Uber  der  Sehne  mit  nach 
unten  gewandter  Schneide  vor,  bis  Sie  Uber  die  Sehne  hinaus  sind,  ohue 
jedoch  die  Haut  zum  zweiten  Mal  zu  perforiren;  jetzt  wenden  Sie  die 
Schneide  des  Messers  auf  die  Sehne,  und  drucken  dieselbe  durch  die 
gespannte  Sehne  hindurch,  wobei  Sie  ein  knirschendes  Geräusch  verneh- 
men und  nach  Vollendung  des  Sehnenschnittes  einen  Ruck  in  der  linkeu 
Hand  verspüren,  indem  sofort  nach  Lösung  der  Sehne  der  Fuss  etwas 
beweglicher  wird;  jetzt  ziehen  Sie  das  Messer  vorsichtig  zurück.  Es 
bleibt  aussen  nur  die  Einstichwunde  des  Messers  sichtbar,  die  Durch- 
schneidung der  Sehne  ist  ganz  subcutan  geschehen.  —  Diese  eben  be- 
schriebene Methode  der  subcutanen  Tepotomie  von  aussen  nach 
innen  ist  die  leichtere  für  Anfänger  im  Operiren,  weil  dabei  keine  Ge- 
fahr ist,  die  Haut  mehr  zu  durchschneiden  als  nöthig.  Eleganter  und 
fUr  manch©  Fälle  geeigneter  ist  die  subcutane  Tenotomie  von  innen 
nach  aussen.  Die  Haltung  ist  wie  vorher,  ebenso  der  Einstich,  doch 
führt  man  das  Messer  unter  der  Sehue  fort,  richtet  dann  die  Schueide 
desselben  gegen  die  Sehne,  setzt  den  Daumen  der  schneidenden  Hand 
an  die  der  Messerspitze  entsprechende  Stelle,  um  deren  Tiefe  zu  contro- 
liren  und  zu  fühlen,  dass  sie  nicht  durch  die  Haut  kommt;  dann  drückt 
und  zieht  man  das  Messer  von  innen  nach  aussen  durch  die  Sehne  hin- 
durch, wobei  man  sich  hüten  muss,  den  Fuss  zu  stark  anzuspannen, 
damit  das  Messer  bei  dem  Ruck,  den  es  nach  vollendeter  Durchschnci- 
dung  der  Sehne  giebt,  nicht  durch  die  Haut  herausführt.  Diese  Methode 
scheint  schwieriger  als  sie  ist,  doch  erfordert  sie  natürlich  wie  dss  Ope- 
riren Überhaupt  Vorstudien  am  Cadaver.  —  Ist  die  Tenotomie  vollendet, 
so  tritt  in  der  Regel  nur  wenig  Blut  aus  der  Stichöffnung;  zuweilen  kann 
die  Blutung  indess  ziemlich  erheblich  sein,  indem  ein  bei  manchen  Indi- 
viduen ziemlich  starker  Ast  der  Art.  tibialis  postica  neben  der  Sehne 
läuft  und  mit  durchschnitten  wird.  Bei  unbedeutender  Blutung  genügt 
das  Aufkleben  eines  Stückchens  englischen  Pflasters,  welches  durch  Col- 
lodium  noch  mehr  fixirt  wird;  ist  stärkere  Blutung  vorhanden,  so  deckt 
man  die  Stichwunde  mit  einer  kleinen  Compresse  und  macht  eine  Binde- 
einwicklung des  Fusses  bis  zur  Wade,  dann  steht  die  Blutung  immer. 
Dieser  Verband  wird  nach  24  Stunden  entfernt  und  durch  Pflaster  ersetzt. 
Die  Heilung  erfolgt  fast  immer  per  primara;  nach  3  -4  Tagen  ist  dii» 
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Fig.  97. 


Stiebwunde  geschlossen.  —  Es  kann  jedoch  Eiterung  eintreten;  dann 
wird  die  ganze  verletzte  Gegend  roth,  geschwollen,  empfindlich,  aus  der 
Stichwunde  fliesst  Blut  mit  Eiter,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  bildet 
sich  mich  wohl  ein  Abscess,  der  eröffnet  werden  muss,  und  wenn  diese 
Eiterung  auch  keine  lebensgefahrlichen  Folgen  hat,  so  kann  sie  sich  doch 
2—3  Wochen  hinziehen  und  den  Erfolg  der  Operation  sehr  in  Frage 
stellen,  weil  es  lange  dauert,  bis  die  hierbei  entstehende,  ziemlich  dicke 
Narbe  zur  Extension  geeignet  wird.  —  Unmittelbar  nach  der  Tenotomie 
fühlen  Sie  an  der  durchschnittenen  Stelle  eine  Vertiefung,  weil  der  Muskel 
sieh  nach  der  Sehnendurchschneidung  contrahirt;  diese  Vertiefung  schwin- 
det nach  24  Stunden  schon  und  macht  in  den  folgenden  Tagen  sogar 
einer  Anschwellung  Platz;  diese  Anschwellung  vermindert  sich  nach  und 
nach,  und  längstens  14  Tage  nach  einer  normal  geheilten  Tenotomie 
scheint  die  Sehne  vollkommen  wieder  hergestellt.  Der  Vorgang  dieses 
Heilungsproeesses  ist  durch  Experimente  sehr  vielfach  studirt ;  man  wollte 
darin  früher  etwas  ganz  Besonderes  erkennen;  ich 
habe  diese  Experimente  an  Tbieren  sehr  oft  gemacht 
und  finde,  dass  die  Heilung  wie  überall  erfolgt,  und 
am  meisten  der  Heilung  der  Nerven  und  Knochen 
ähnlich  ist.  Wenn  die  Sehne  durchschnitten  ist  und 
der  Muskel  sich  zusammenzieht,  so  müsste  ein  leerer 
Raum  an  der  durchschnittenen  Stelle  entstehen,  wenn 
nicht  sofort  durch  den  äusseren  Luftdruck  das  um- 
liegende Zellgewebe  in  den  Raum  zwischen  den  bei- 
den Sehnenenden  hineingedrückt  würde;  dadurch  wird 
derselbe  nun  ausgefüllt;  dies  Gewebe  wird  dann  wie 
bei  jedem  Trauma  plastisch  und  serös  infiltrirt  und 
reichlich  vascularisirt;  das  Zellgewebe  um  die  Sehnen- 
stümpfe wird  in  gleicher  Weise  metamorphosirt  und 
so  werden  letztere  durch  die  entzündliche  Neubildung, 
welche  sich  aus  dem  umliegenden  Zellgewebe  hervor- 
bildet, umgeben  und  verbunden,  ähnlich  wie  die  Frag- 
mente des  Knochens  durch  den  äusseren  Gallus  (der 
sich  hier  aber  auch  zwischen  die  Sehnensttimpfc  drängt; 
ein  innerer  Callus  kann  bei  den  Sehnen  ja  nicht  ent- 
stehen, weil  dieselben  keine  Markhöhle  haben).  Das 
Bild  ist  in  diesem  Stadium  (etwa  am  vierten  Tage) 
folgendes  (Fig.  97): 

Diese  provisorische  Verbindung  wird  bald  eine  definitive,  indem 
die  entzündliche  Neubildung  sich  zu  Bindegewebe  metamorphosirt;  unter- 
dessen hat  sich  auch  in  den  Sehnenstümpfen  etwas  Neubildung  ent- 
wickelt; die  mit  der  Zwischenmassc  confluirt.  Die  gesammte  neugebil- 
dete Zwischenmasse  zieht  sich  nach  und  nach  stark  zusammen,  wird 
sehr  fest,  so  dass  sie  ganz  den  Character  des  Sehnengewebes  annimmt 
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die  Sehne  regenerirt  sich  auf  diese  Weise  vollkommen.  —  Dieser  Vor- 
gang geht  freilieh  nicht  immer  so  schnell  vorüber,  wie  wir  es  hier  ge- 
schildert haben,  sondern  wird  (wie  auch  bei  den  Fracturen)  zuweilen 
durch  ein  sich  zwischen  die  Sehnenstlimpfe  lagerndes  stärkeres  Blut 
extravasat  gestört;  dies  wird  von  der  entzündlichen  Neubildung  um- 
schlossen, wird  nur  theilweise  organisirt,  inuss  aber  zum  grösseren  Theil 
resorbirt  werden,  che  die  vollendete  Regeneration  der  Sehne  erfolgen 
kann.  Ausgedehute  Blutextravasate  können  die  Heilung  sehr  stören,  in- 
dem sie  nicht  nur  durch  ihre  Grösse  und  die  lange  Dauer  ihrer  Resorp- 
tion den  regelmässigen  Heilungsvorgang  hindern,  sondern  auch  dadurch, 
dass  sie  gelegentlich  in  Verjauchung  oder  Vereiterung  Ubergehen.  — 
Ueber  die  Myotomie  gilt  in  Betreff  der  Operation  und  des  Heilungsvor- 
ganges ganz  dasselbe  wie  das  eben  Gesagte. 

Sie  haben  soeben  gehört,  dass  die  Sehnen  sich  vollkommen  wieder 
regeneriren  und  die  narbige  Zwischensubstanz  sich  sehr  stark  zusam- 
menzieht, also  auch  verkürzt,  und  werden  sich  jetzt  mit  Recht  ver- 
wundern, weshalb  man  denn  diese  Operation  nach  solchen  Erfahrungen 
Uberhaupt  noch  macht,  da  die  Sehne  ja  nicht  viel  länger  dadurch  wird. 
Hierauf  entgegne  ich  Ihnen,  dass  die  Tenotomie  an  und  für  sich  aller- 
dings von  keinem  oder  höchst  geringem  Nutzen  für  die  Heilung  von 
Contracturen  ist,  dass  aber  die  Sehuennarbe  weit  leichter  gedehnt  wer- 
den kann  als  die  Sehne  des  contrahirtcn  Muskels  oder  als  dieser  selbst; 
nur  durch  die  orthopädische  Nachbehandlung  wird  die  Tenotomie  er- 
folgreich, sie  dient  zur  wesentlichen  Beförderung  der  Cur,  macht  die- 
selbe oft  allein  möglich,  wenn  die  contrahirten  Muskeln,  Fascien  oder 
Bänder  durchaus  jeder  Dehnung  widerstehen.  Man  darf  es  also  nicht 
zu  der  vollständigen  Narbcncontraction  an  der  durchschnittenen  Sehne 
kommen  lassen,  sondern  muss  schon  die  junge  Narbe  dehnen;  10 — 12  Tage 
nach  der  Durchschneidung  der  Sehne  beim  Klumpfuss  kann  die  ortho- 
pädische Behandlung  schon  beginnen,  sei  es  dass  Sic  dieselbe  durch 
Extensionsnianipulationeu  und  Maschinen,  oder  durch  Graderichtungen 
und  Anlegung  von  Gypsvcrbändcn  durchführen  wollen.  Gerade  durch 
die  subcutane  Tenotomie  wurden  die  günstigen  Erfolge  erst  möglich; 
hier  geht  die  Heilung  äusserst  schnell  vor  sich,  und  es  bildet  sich 
eine  dehnbare  Narbe;  geräth  die  Wunde  in  lange  Eiterung,  leidet  die 
Haut  mit,  so  ist  die  spröde  Narbe  vielleicht  erst  nach  6  bis  8  Wochen 
ausdehnbar,  da  sie  vorher  mit  der  Haut  zusammen  einreissen  und  wie- 
der eitern  kann.  Dass  nicht  jeder  Klumpfuss,  zumal  die  geringeren 
Grade  der  Tenotomie  zur  Heilung  bedürfen,  liegt  auf  der  Hand;  ebenso 
unzweifelhaft  bleibt  es  jedoch,  dass  die  Tenotomie  die  orthopädische 
Cur  bei  höheren  Graden  dieser  Verkrümmung  fördert.  —  Aus  dem 
Gesagten  werden  Sie  schon  ermessen  kennen,  dass  die  lndicationen  für 
die  Tcnotomien  mit  denen  für  die  orthopädische  Behandlung  sehr  häutig 
zusammenfallen;   im  ganzen  Umfange  ist  dies  freilich  nicht  der  Fall; 
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die  Tenotomie  hat  bald  ein  beschränkteres,  bald  ein  weiteres  Feld.  Dass 
man  eventuell  jede  gespannte  Sehne  subcutan  durchschneiden  kann,  ist 
an  sich  klar;  eine  andere  Frage  ist  es,  ob  dies  zweckmässig  ist;  alle 
möglichen  Fälle  können  hier  nicht  erschöpft  werden,  doch  will  ich  Ihnen 
die  Sehnen  nennen,  die  am  häutigsten  durchschnitten  werden;  am  Hals 
die  beiden  Portionen  des  M.  sternoclcidomastoideus  an  ihrem  Ansatz  an 
das  Schlüsselbein  und  das  Sternum;  am  Arm  sind  Tenotomien  selten 
gemacht;  Tenotomien  an  den  Fingern  und  Zehen  widerrathe  ich  Ihnen 
entschieden;  alle  Sehnen   mit  ausgebildeten  Sehnenscheiden 
sind  ungeeignet  für  die  Tenotomie;  die  Heilung  kann  hier  aus 
anatomischen  Gründen,  die  Sie  sich  leicht  selbst  entwickeln  können,  nicht 
so  einfach  zu  Stande  kommen,  wie  bei  Sehnen,  die  nur  von  lockerem 
Zellstoff  umgeben  sind;  gewöhnlich  tritt  Eiterung  mit  oft  sehr  unange- 
nehmen Folgen  ein,  oder  die  Sehnenstttmpfe  bleiben  unvereinigt.  Am 
Oberschenkel  kann  nach  Coxitis  der  contrahirte  M.  adduetor  an  seinem 
Ursprung  durchschnitten  werden,  wenn  seine  Contractur  unüberwindlich 
in  der  Narkose  ist;  dasselbe  gilt  vom  M.  bieeps  femoris  und  vom  Semi- 
tendinosus  und  Semimcmbranosus,  welche  dicht  an  ihren  Ansatzpunkten 
an  Fibula  und  Tibia  durchschnitten  werden.    Am  Fuss  werden  der 
Tendo  Achillis  am  häufigsten,  dann  auch,  wenngleich  meiner  Ansicht 
nach  mit  Schaden  für  die  spätere  Beweglichkeit  des  Fusses,  die  Sehne 
des  zuweilen  contrahirten  M.  tibial.  anticus  und  posticus  und  die  Sehnen 
der  Mm.  peronaei  durchschnitten.  —  Bei  der  Streckung  von  Auch v losen 
machte  man  früher  einen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch  von  Tenotomien; 
die  Operation  ist  aber  gerade  hier  jetzt  ganz  entbehrlich  geworden; 
wenn  z.  B.  bei  einer  Kniegelenkanchylose  die  genannten  Muskeln  nicht 
gerade  mit  einer  Narbe  verwachsen  sind,  werden  sie  sich  nach  und  nach 
in  der  Chloroformnarkose  immer  ausdehnen  lassen,  falls  sie  überhaupt 
noch  Muskeln  und  nicht  schon  reine  Bindegewebsstränge  sind,  was  doch 
selten  der  Fall  ist.  —  Von  der  Tenotomie  der  contrahirten  Augenmuskeln, 
der  Schieloperation,  die  auch  hierher  gehört,  rede  ich  nicht,  da  sie  in 
der  Ophthalmologie  abgehandelt  wird.  —  Man  kann  sich  auch  zuweilen 
veranlasst  sehen,  bei  antagonistischen  Contracturen  Sehnen  zu  durch- 
schneiden, und  zwar  in  der  Absicht,  dadurch,  dass  man  die  contrahirten 
Muskeln  durch  die  Tenotomie  fllr  eine  Zeit  lang  unwirksam  macht  und 
später  ihre  Sehnen  durch  Dehnung  verlängert,  den  paretischen  Antago- 
nisten mehr  Spielraum,  leichtere  Wirksamkeit  zu  verschaffen;  es  wirkt 
letzteren  dann  keine  Kraft  mehr  entgegen  oder  wenigstens  schwächer, 
so  dass  das  Gleichgewicht  hergestellt  wird.    Dies  kann  natürlich  nur 
bei  Contracturen  von  Muskeln  Anwendung  finden,  deren  Antagonisten 
nicht  völlig  gelähmt,  sondern  nur  paretisch  sind;  bei  vollkommener  Pa- 
ralyse würde  die  Tenotomie  der  contrahirten  Muskeln  ziemlich  resultatlos 
sein.    Man  spricht  zuweilen  von  der  belebenden  Wirkung  der  Tenoto- 
mien; jene  Fälle  sind  es,  auf  die  sich  dieser  Ausdruck  bezieht;  in  der 
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Waa  die  subcutanen  Faseiendurehschneidungen  betrifft  ~o  ha- 
ben dieselben  keine  grosse  Ausdehnung:  mit  Erfolg  macht  man  bäun> 
die  Durehsehneidung  de*  Stranges  der  Fascia  lau.  welcher  sieh  bei 
Flexionsstellung  de»  .Schenkels  abbildet.  da  er  sich  sehr  schwer  10s- 
dehnen  lasst;  auch  die  Fascia  plantaris  tst  mit  gutem  Erfolg  beim  Klam^ 
fnss  zuweilen  zu  durchschneiden,  wenn  sie  gespannt  ist.  —  Wo  man  die 
Faieiendurchsehneidung  am  meisten  brauchen  konnte,  lasst  sie  im  Seiet, 
nämlich  bei  der  Contractur  der  Fascia  palmaris;  ieh  habe  mich  einmal 
durch  Dnpaytren  's  ."N-hilderung  von  den  Erfolgen  dieser  *  Operation  trotz 
der  Warnung  meiner  früheren  Lehrer  zu  dieser  Operation  verleiten  las- 
sen: es  erfolgte  aber  eine  ~*>  ausgedehnte  Eiterung,  dass  ich  froh  war. 
als  dieselbe  endlich  aufhörte;  die  Hand  blieb  trotz  aJler  orthopädischen 
Nachcur  schliesslich  wie  sie  war;  geringe  Besserungen  schwanden  bald 
wieder,  und  ich  glaube  überhaupt,  dass  diese  Krankheit,  in  ihren  höheren 
Graden  weni^'-tens.  unheilbar  i*t. 

Durchschneidungen  von  Bändern  kommen  nieht  häufig  vor: 
indess  habe  ich  doch  bei  Klurapfüssen  örter  schon  die  kleinen  Bander 
an  den  Fusswurzelknochen  durchschnitten  ,  wenn  sie  gespannt  waren, 
und  trotzdem  dass  ich  dabei  gewiss  häutig  subcutan  die  kleinen  Gelenke 
eröffnete,  keine  üblen  Folgen  gesehen.  Durch  B.  v.  Langen beck  ist 
die  Durehsehneidung  des  Lig.  genu  laterale  externum  bei  Genu  valgum 
eingeführt ,  wobei  immer  das  Kniegelenk  momentan  eröffnet  wird;  es 
findet  diese  Operation  nur  bei  den  höehsten  Graden  des  Lehels  statt 
fordert  aber  die  Cur  ganz  mächtig;  ich  hatte  es  früher  nicht  gesehen 
und  selbst  nicht  gewagt,  in  der  Besorgniss.  es  könnte  doch  Kniegelenk  - 
eitemng  erfolgen;  vor  einigen  Jahren  machte  ich  die  Operation  in  einem 
Fall  an  beiden  Knieen  bei  einem  sehr  hochgradigen  genu  valguui  an 
einem  jungen  Menschen;  es  erfolgte  die  Heilung  der  Operationswunde 
ohne  irgend  welche  Entzündung  des  Kniegelenks,  und  die  orthopädische 
Cur  hatte  einen  auffallend  schnellen  Verlauf.  Der  Kranke  giug;  mit 
völlig  graden  Beinen  aus  dem  Spital.  Im  Ganzen  dürfte  die  Operation 
selten  indicirt  sein.  -  Andere  Banddurchschneidungen  sind,  so  weit  mir 
bekannt,  nicht  gemacht. 

Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken,  auch  die  contrahirten  Narben 
zu  durchschneiden,  um  die  neue  Narbe  zu  dehnen.    Doch  wäre  es  da 
nicht  viel  weiser,  die  Narbencontractur  überhaupt  gar  nicht  auf  den 
Punkt  kommen  zu  lassen,  bis  dadurch  Functiousstörungen  entstehen? 
wäre  es  nicht  am  besten,  schon  während  des  Heilungsproeesses  einer 
grossen  Wunde,  z.  B.  an  der  Ellenbogenbeuge,  den  Arm  in  Extension 
zu  fixiren,  damit  er  durch  die  Narbe  nicht  zusammengezogen  würde? 
L>ic  Absicht  ist  gewiss  gut,  doch  der  Erfolg  entspricht  selten  einer  so 
mühsamen  Cur;  zuvörderst  nämlich  heilen  solche  Wuuden,  hei  deucn 
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keine  Narbencoutraction  wirken  kann,  sehr  schwer,  und  wenn  sie  end- 
lich geheilt  sind,  und  man  lässt  das  Glied  frei,  so  kommt  nun  die  Con- 
traction  doch  nach.  Ich  entsinne  mich  sehr  wobl  eines  Kindes  mit  einer 
solchen  Wunde  nach  Verbrennung  in  der  Ellenbogenbeuge,  welches  ich 
als  Assistent  in  der  Klinik  in  Berlin  täglich  zu  verbinden  hatte;  der 
Arm  wurde  contiuuirlich  durch  eine  Schiene  in  Extension  gehalten  und 
die  Heilung  dauerte  etwa  0  Monate;  endlich  wurde  das  Kind  mit  völlig 
beweglichem  Arm  und  geheilter  Wunde  entlasseu,  und  ich  war  sehr 
stolz  auf  die  gelungene  Cur;  nach  zwei  Monaten  sah  ich  das  Kind  wie- 
der mit  völlig  contrahirtcr  Narbe;  der  Arm  stand  im  spitzen  Wrinkel 
fast  unbeweglich;  später  verlor  ich  die  kleine  Patientin  aus  den  Augen 
und  weiss  nicht,  was  daraus  geworden  ist;  das  war  mir  aber  klar,  dass 
ich  das  Kind  und  mich  Monate  lang  vergeblich  gequält  hatte.    Ich  für 
meine  Person  bin  durch  mehre  ähnliche.  Fälle  gründlich  von  der  Idee 
curirt,  man  könne  schon  während  der  Benarbung  der  Wunden  wesent- 
lich viel  durch  orthopädische  Mittel  nützen;  ich  rathe  Ihnen,  lassen  Sie 
zunächst  die  Wunde  völlig  heilen,  wie  sie  will,  die  grossen  Brandwun- 
den bei  Kindern  werden  Ihnen  doch  schon  so  wie  so  genug  zu  thun 
geben,  da  sie  immer  schwer  heilen  uud  leicht  einen  ulecrativen  Cha- 
racter  annehmen.    Im  Lauf  von  Monaten,  oft  erst  von  Jahren,  verliert 
die  Narbe,  je  mehr  ihre  Gelasse  obliteriren  und  je  mehr  ihr  Gewebe 
dem  Unterhautzcllgewebe  ähnlich  wird  (wenn  sich  in  ihr  erst  eine  Art 
Cutis  und  Unterhautzellgewebe  abgesondert  hat),  ihre  Starrheit,  sie  wird 
dehnbarer,  zäher,  elastischer.    Hieraus  folgt  denn,  dass  die  Beweglich- 
keit mit  der  Zeit  von  selbst  besser  wird,  falls  die  Narbe  eine  Bewegung 
gehemmt  hat.    Wie  Sie  diesen  Schwund  der  Narbe  durch  Compression 
und  Dehnung  unterstützen  und  etwas  beeilen  können,  ist  schon  früher 
erwähnt.    Ist  nun  endlich  die  Narbe  auf  das  kleinste  Maass  zurück- 
gebildet,  dann  können  Sie  dieselbe  zuweilen  mit  Vortheil  ganz  oder 
theilweis  nach  und  nach  excidireu,  doch  so,  dass  Sie  nach  jeder  Ex- 
cision  eine  Heilung  per  primam  erzielen,  so  dass  also  an  Stelle  des 
dicken,  kaum  dehnbaren  Narbenstranges  eine  feine,  lineare  Hautuarbc 
entsteht,  die  weit  leichter  als  die  alte  Narbe  gedehnt  werden  kann;  be- 
kommen Sie  indess  Eiterung  und  weites  Auseinanderklaffen  der  Wund- 
ränder nach  diesen  Operationen,  daun  ist  der  Erfolg  sehr  zweifelhaft 
(wie  unter  gleicheu  Verhältnissen  bei  der  Tenotomie),  es  entsteht  dann 
wieder  eine  breite,  granulirende  Wunde  und  langsame  Heilung  mit 
einer  Narbe,  die  au  Breite,  Länge  und  Festigkeit  der  früheren  nicht 
nachsteht.    Es  ergiebt  sich  also,  dass  Sie  die  Excision  von  Narben  mit 
Vortheil  nur  bei  ganz  contrahirten,  strangartigen,  dünnen  Narben  in  An- 
wendung ziehen  können.    Handelt  es  sieh  um  die  Beseitigung  fertiger, 
breiter  Narben,   wie  »ie  am  Hals  nach  Verbrennungen  vorkommen, 
dann  reicht  die  Excision  nicht  aus,  daun  muns  man  dadurch  zu  helfen 
suchen,  das»  mau  an  die  Stelle  der  Narbe  ein  Stück  Haut  aus  der 
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Nähe  einheilt,  was  dehnbar  ist;  dies  kann  durch  Verschiebung  benach- 
barter Haut  oder  durch  Transplantation  eines  Hautlappen  nach  deo  Re- 
geln der  plastischen  Operationen  geschehen,  auf  die  ich  hier  nicht  näher 
eingehen  kann. 

Es  würde  sich  jetzt  noch  um  die  Behandlung  solcher  Verkrümmun- 
gen handeln,  welche  durch  antagonistische  Muskelcontracturen  entstehen; 
ich  habe  Ihnen  bereits  gesagt,  dass  auch  unter  diesen  Umständen  die 
Tenotomie  in  Anwendung  kommen  kann,  doch  ist  dieselbe  immer  nur 
eine  Unterstützung  der  Cur;  im  Wesentlichen  wird  sich  die  Behandlung 
auf  die  Beseitigung  der  Paralysen  zu  richten  haben.    Von  der  Heilbar- 
keit der  Paralysen  wird  die  Heilbarkeit  dieser  Contracturen  und  der 
dadurch  bedingten  Verkrümmungen  abhängig  sein.    Hier  eröffnet  »ich 
nuu  das  weite  Feld  der  Nervenpathologie,  welches  Sie  in  den  Vor- 
lesungen über  innere  Medicin  .und  in  der  medicinischen  Klinik  genauer 
kennen  lernen  werden.    Es  gicbt  da  eine  grosse  Reihe  von  Fällen, 
in  welchen  Sie  a  priori  jede  Therapie  der  Paralysen  aufgeben  werden; 
bei  Tumoren  im  Gehirn,  bei  Apoplexien,  bei  chronischer  Encephalitis, 
nach  traumatiseheu  KUckenmarkszerreissungen ,  nach  ausgedehnten  Ner- 
venzerreissungen  u.  s.  w.  wird  überhaupt  die  Therapie  ziemlich  macht- 
los sein.    Andere  -Fälle  von  Rückenmarkerkrankungen  mit  Paresen  der 
untern  Extremitäten,  zumal  bei  Kindern,  geben  zuweilen  eine  relativ 
leidliche  Prognose.    Einestheils  kann  hier  die  innere  Behandlung:  mit 
Leberthran  und  Eisen,  sowie  Bäder  mit  Zusatz  vou  Malz  oder  Salz,  be- 
sonders aber  die  Zeit,  sehr  vortheilhaft  auf  die  Rückbildung  der  im 
Rückenmark  vorgegangenen  Veränderungen  wirken,  die  wir  leider  noch 
wenig  kennen,  andererseits  können  auch  auf  die  Muskeln  selbst  Reize 
angebracht  werden,  welche  dieselben  wieder  beleben;   besonders  ver- 
sprechen die  Fälle  Erfolg,   in  welchen  keine  vollständigen  Paralysen, 
keine  Paraplegicn,  sondern  nur  Paresen  einzelner  Muskelgruppeu  be- 
stehen.   Hier  sind  hauptsächlich  zwei  äussere  Mittel  in  Anwendung  zu 
ziehen:  1)  die  gymnastischen  Curen;  2)  die  Elektricität.  Wae  die 
gymnastischen  Curen  betrifft,  so  bestehen  dieselben  darin,  die  schlum- 
mernde, wenig  entwickelte  Contractionsfähigkeit  durch  den  auf  die  pa- 
retischen  Muskeln  conceiitrirten  Willen  wach  zu  rufen.    Bestimmte  Be- 
wegungen werden  regelmässig  zu  bestimmten  Zeiten  ausgeführt;  dies 
geschieht  ganz  zweckmässig  durch  die  in  neuerer  Zeit  eingeführte 
„schwedische  Heilgymnastik**,  welche  darin  besteht,  dass  der  Kranke 
aufgefordert  wird,  bestimmte,  auf  gewisse  Muskeln  berechnete  Bewegungen 
auszuführen,   während  der  Gymnast  diesen  Bewegungen  eiuen  leichten 
Widerstand  entgegensetzt.    Ich  halte  Ihren  Arm  z.  B.  iu  der  Extension 
fest;  jetzt  beugen  Sie  ihn,  während  ich  dieser  Bewegung  durch  einen 
leichten  Druck  entgegenarbeite;  für  jeden  einzelnen  Fall  müssen  natürlich 
die  passenden  Bewegungen  ausgesucht  werden.    Diese  Art  der  Gymna- 
stik hat  in  neuerer  Zeit  viele  Verbreitung  gefundeu  und  sich  als  wirksam 
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erwiesen;  dass  sie  wie  alle  Gymnastik  bei  vollständiger  Paralyse  nicht 
anwendbar  ist,  ist  an  sich  klar. 

Das  zweite  Mittel,  das  uns  zu  Gebote  steht,  ist  die  Elektricität. 
In  der  Anwendung  dieses  Mittels  sind  in  neuerer  Zeit  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht.  Die  Apparate,  die  man  dazu  braucht,  sind  sehr  ver- 
einfacht, leichter  transportabel  gemacht  und  so  eingerichtet,  dass  man 
den  Strom  nach  Belieben  verstärken  und  abschwächen  kann.  Ferner 
sind  die  Methoden,  nach  welchen  man  die  Elektricität  anwendet,  bedeu- 
tend verbessert;  früher  nämlich  elektrisirte  man  beliebig  bald  einen 
Muskel,  bald  mehre  Muskelgruppen  einer  Extremität,  indem  man  die 
Pole  bald  hier,  bald  dort  ansetzte;  jetzt  versteht  man  es,  die  einzelnen 
Muskeln  isolirt  zu  elektrisiren ;  der  französische  Arzt  Duchenne  de 
Boulogne  hat  sich  um  diese  Sache  sehr  verdient  gemacht.  Die  Stellen, 
an  welchen  man  die  Pole  oder  einen  Pol  aufsetzen  muss,  um  diesen 
oder  jenen  Muskel  zur  Contraction  zu  bringen,  sind  von  Duchenne  zu- 
erst rein  empirisch  gefunden;  später  wies  Kemak  nach,  dans  es  in  der 
Regel  diejenigen  Stellen  sind,  an  welchen  der  stärkste  motorische  Nerven- 
stamm in  den  Muskel  eintritt.  In  neuester  Zeit  hat  sich  Ziems  so n  am 
erfolgreichsten  mit  der  Elektrotherapie  beschäftigt;  sein  Buch  zeichnet 
sich  durch  praktische  Brauchbarkeit  und  wissenschaftliche  Bedeutung  und 
vor  Allem  durch  Zuverlässigkeit  aus.  —  Die  Cur  wird  so  gemacht,  dass 
täglich  gewöhnlich  eine  oder  zwei  Sessionen  abgehalten  werden,  in  wel- 
chen bald  dieser,  bald  jener  Muskel  methodisch  elektrisirt  wird;  dies 
kann  —  */4  Stunden  fortgesetzt  werden,  jedoch  nicht  zu  lange,  damit 
die  schwache  Nerventhätigkeit  nicht  durch  zu  starken  Reiz  ertödtet  wird. 
Man  könnte  auch  sehr  schaden  durch  ein  übermässiges  Elektrisiren;  ein 
Arzt  muss  stets  die  Cur  leiten  und  ganz  bestimmte  Angaben  Uber  die 
Dauer  der  Sessionen  und  die  anzuwendenden  Stromstärken  geben.  Ge- 
wöhnlich sieht  man  bald,  iu  wie  weit  die  Muskeln,  welche  spontan  vielleicht 
gar  nicht  gerührt  werden  können,  sich  noch  auf  den  elektrischen  Reiz 
contrahiren;  man  darf  selbst  nicht  verzagen,  wenn  mau  in  den  ersten 
Sitzungen  gar  keine  Zuckungen  bekommt;  zuweilen  erscheinen  dieselben 
erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  die  Elektricität  bereits  eingewirkt  hat.  — 

Eine  sehr  ingeniöse  Methode,  Contracturen  zu  beseitigen,  ist  in 
neuerer  Zeit  von  Barwell  mit  Erfolg  benutzt  worden,  nämlich  einen 
continuirlicben  Zug  in  der  Richtung  anzubringen,  in  welcher  die  Muskeln 
mangelhaft  wirken:  man  applicirt  z.  B.  beim  Klumpfuss  mit  Hcftprlaster- 
streifen  einen  am  äusseren  Fussrande  und  an  der  Innenseite  der  Tibia 
dicht  unter  dem  Knie  befestigten  starken  Gummistreifen,  der  wie  ein 
„künstlicher  Muskel"  dauernd  ziehend  wirkt.  Es  scheint  mir  dies  «ehr 
rationell  und  sollte  in  ausgedehnter  Weise  geprüft  werden.  Ich  habe 
diese  Methode  in  mehren  Fällen  mit  auffallend  raschem  Erfolge  benutzt; 
auch  Lücke  hat  kürzlich  in  einer  vorläufigen  Notiz  mitgetheilt,  dass  er 
sehr  befriedigende  Resultate  damit  erreicht  hat. 
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Bei  Paresen  kann  eine  Bewegung  weniger  Muskeln  zuweüea  ge- 
nügen, um  das  Gehen  möglich  zu  machen,  wenn  nämlich  das  ?acxe 
Bein  durch  irgend  einen  Schienenapparat,  eine  gewisse  Festigkeit 
bekommt,  die  es  durch  die  Muskeln  allein  nicht  hat.  Solche  Schienen 
apparate,  die  zur  Stütze  der  Extremität  dienen,  sind  nicht  immer  ak 
ultimum  nfugium  zu  betrachten,  sondern  sie  können  die  Cur  in  so  fers 
untersetzen,  als  der  Kranke  mit  Hülfe  solcher  Apparate  und  mit  Stöcken 
wirklich  gehen  kann,  wenn  auch  unbeholfen.  Die  Gehbewegungen  aber 
selbst,  welche  durch  die  paretischen  Muskeln  ausgeführt  werden,  wirken 
vortrefflich  gymnastisch;  der  Kranke  braucht  auf  diese  Weise,  weno 
auch  künstlich  aufrecht  gehalten,  doch  seine  Muskeln,  während,  wenn 
er  continuirlich  liegt  oder  sitzt,  die  Muskeln  völlig  unthätig  bleiben  und 
immer  mehr  atrophiren. 

Gymnastik,  Klcktricität ,  künstliche  Muskeln  und  Schienenapparate, 
verbunden  mit  zweckmässigen  inneren  Curen,  zumal  auch  mit  passenden 
Badecuren,  können  in  der  That  sehr  fördernd  bei  diesen  Kranken  wir- 
ken; und  wenn  auch  viele  dieser  Fälle  unheilbar  sind,  so  sind  darunter 
doch  auch  manche  heilbare  und  manche,,  die  wesentlich  gebessert  wer 
den  können. 


Vorlesung  43. 

CA  P  IT  KL  XIX. 

Von  den  Yarieen  und  Aneurysmen. 

Varices:  Verschiedene  Formen.  Kntstehungsursacben,  verschiedene  Oertlichkeiten 

des  Vorkommens.    Diagnose.    Venensteiue.  Therapie. 
Aneurysmen:    Kutzünduugsprocess  an  den  Arterien     Aneurysma  cirsoideuni.  - 
Atheromatnser  Process.  —  Formverschiedeuheiteu  der  Aneurysmen.    Spatere  Ver- 
änderungen  derselben.      Erscheinungen .    Folgen.     Aetiologisches.     Diagnose.  — 
Therapie:  Compression.  Untersuchung,  Lnjectiou  von  Liq.  Ferri.   Exstirpation.  — 

Unter  Varicen  versteht  man  Venenausdehnungen;  diese  können  ver- 
schiedene Formen  haben  und  betreffen  gewöhnlich  gleicbniässig  sowohl 
den  Durchmesser  als  die  Ungc  des  Gefässes.  Eine  Verlängerung  des- 
selben ist  nur  in  der  Weise  möglich,  dass  das  Gefäss  sich  seitlich  aus- 
biegt und  einen  geschlängelten  Verlauf  annimmt,  wie  dies  bei  der  Ent- 
zündung der  kleineren  Gefässe  auch  der  Fall  ist.  In  manchen  Fällen 
ist  die  Verlängerung  weniger  auffallend  und  auch  der  Durchmeser  des 
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Canals  nicht  gleicbmässig,  sondern  das  Gefäss  ist  an  Fijr.  im. 
verschiedenen  Stellen,  besonders  an  denen,  wo  Klap- 
pen liegen,  spindelförmig  oder  sackartig  erweitert. 
Am  häutigsten  erkranken  die  grösseren  Venen  des  Un- 
terhautzellgewebes in  erwähnter  Weise,  zuweilen  vor- 
wiegend die  tiefen  Muskelvenen,  in  vielen  Fällen  beide 
zugleich.  Es  giebt  aber  auch  Varicositäten  an  den 
kleinsten,  kaum  noch  für  das  freie  Auge  sichtbaren 
Venen  der  Cutis  selbst,  die  gar  nicht  weiten  für  sich 
allein  erkranken;  es  entsteht  dadurch  ein  gleich- 
massig  hellbläuliches,  höckeriges  Aussehen  der  Haut. 
In  Folge  dieser  Venenausdehnungen,  die  sehr  allmählig 
nach  und  nach  entstehen,  wird  mehr  Serum  als  ge- 
wöhnlich von  den  Capillargefässen  durchgelassen,  weil 
wegen  der  starken  Ausdehnung  der  Venenwandungen 
und  der  dadurch  bedingten  Insufticienz  der  Klappen 
der  Seitendruck  in  den  Haargefässcn  bedeutend  steigt. 
Die  Verdünnung  der  Gefasswandnngcn  und  der  trans- 
sudirtc  Ueberschuss  an  Ernährungsmaterial  kann  nach 
und  nach  Austritt  von  Wanderzellen  und  Organisation 
derselben  zu  neuem  Gewebe  zur  Folge  haben;  so 
kommt  eine  seröse,  dann  zellige  Infiltration  und  Ver-  jjj  JJJ^ 

dickung  der  mit  Varicen  durchzogenen  Gewebe  zu 
Stande;  auch  können  rothe  Blutkörperchen  durch  die  Capillarwandungen 
austreten  (Cohn heim).  Wie  durch  ein  weiteres  Fortschreiten  dieses 
Processes  das  Gewebe  mehr  und  mehr  verändert,  chronische  Entzündung 
und  Ulceratiou  eingeleitet  wird,  haben  wir  früher  (pag.  440)  erörtert.  Es 
entstehen  auf  diese  Weise  übrigens  nicht  allein  Geschwürsbildungen,  son- 
dern auch  manche  anderen  Formen  chronischer  Hautentzündungen,  zumal 
ein  chronischer  Bläschenausschlag,  das  „Ekzeur*  am  Unterschenkel. 

Jetzt  müssen  wir  uns  mit  der  Frage  beschäftigen,  wodurch  ist  die 
Entstehung  der  Varicen  bedingt.  Es  ist  a  priori  wahrscheinlich,  dass 
die  Ursache  ein  Hinderniss  in  dem  Kttckfluss  des  Venenblutes  sei,  ein 
Druck,  eine  Compression  der  Vene  oder  eine  Verengerung  des  Venen- 
lumens irgend  welcher  andern  Art.  Das  Hinderniss  darf  indess  nicht 
plötzlich  auftreten;  denn  ein  plötzlich  verhinderter  Kückfluss  des  Venen- 
blutes veranlasst  gewöhnlich  nur  Oedein;  so  die  Unterbindung  eines 
grossen  Venenstammes  und  die  rasch  auftretenden  Thrombosen.  Der 
Druck  muss  also  allmählig  auf  den  Vencnstamra  wirken.  Doch  auch 
dies  genügt  noch  nicht;  oft  veranlasst  ein  ganz  allmählig  sich  verstär- 
kender Druck  doch  keine  Varicositäten  der  Venen,  sondern  es  bilden  sich 
reichlichere  Collateralabflttsse  aus,  so  dass  entweder  nichts  oder  ein  ganz 
geringes  indurirtes  Oedem  erfolgt.  Eine  Disposition  zu  Gefässausdeh- 
nungen  muss  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sein,  eine  gewisse  Schlaffheit, 
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Dehnbarkeit  der  Venenwandungen.  —  Die  anatomische  Untersuchung 
varicöser  Venen  ergiebt,  das«  die  Wandung  zwar  absolut  verdickt  ist, 
nämlich  durch  Einlagerung  Ton  Bindegewebe  zwischen  die  Muskelzelleo. 
dass  aber  die  Muskelzellen  noch  vermehrt  erscheinen  und  somit  bei 
6  —  Sfacher  Erweiterung  des  Ge&sslumens  für  die  Fortbewegung  des 
Blutes  insufficient  sein  müssen,  um  so  mehr,  als  die  Klappen  bei  der 
Erweiterung  nicht  wachsen,  folglich  sehr  bald  insufficient  werden.  De 
taillirte  histologische  Untersuchungen  ober  die  Entstehung  der  Varicen 
und  namentlich  Uber  eine  gewisse  Analogie  dieser  Krankheit  zur  Aneu- 
rvsmenbildung  fehlen  bis  jetzt.  —  Die  Disposition  zu  Varicen  kann  in 
vielen  Fällen  als  individuelle  betrachtet  werden,  in  andern  Fällen  ist  sie 
angeerbt;  Gefässkrankheiten  vererben  sich  überhaupt  gar  nicht  selten, 
sowohl  Krankheiten  der  Arterien  als  auch  der  Venen,  sowie  auch  der  Ca 
pillaren,  durch  deren  krankhafte  Erweiterung  die  Gefassmäler,  die  soge- 
nannten Muttermäler  bedingt  sind,  deren  Erblichkeit  selbst  den  Laien 
bekannt  ist.    Wir  können  daher  die  gleich  zu  nennenden  Ursachen  der 
Varicositäten  nur  als  Gelegenheitsursachen  bei  vorhandener  Disposition 
betrachten.    Die  Varicen  sind  bei  Frauen  häutiger  als  bei  Männern ;  man 
schiebt  die  Ursache  besonders  auf  wiederhohe  Schwangerschaften:  der 
allinählig  sich  vergrössernde  Uterus  drückt  auf  die  Vv.  iliacae  commune«, 
dann  später  auch  auf  die  V.  cava.  und  es  entwickelt  sich  dabei  zuweilen 
sogar  Oedem  der  Füsse  in  Folge  des  Druckes  auf  diese  Venen.  Häufig 
entstehen  Varicen  im  ganzen  Gebiet  der  V.  saphena,  doch  auch  zuweilen 
im  Bereiche  der  Vv.  pudendales.  so  besonders  in  den  grossen  Scham- 
lippen.   Weit  schwieriger  sind  die  Ursachen  für  die  seltener  vorkommen- 
den Varicositäten    l>ci   Männern   aufzufinden.    Starke  Anhäufung  von 
Faealmassen  können  freilich  durch  Druck  der  Kothballen  auf  die  Unter- 
leibsvenen ein  veranlassendes  Moment  für  die  Entstehung  von  Varicen 
sein;  indessen  lässt  sich  dies  doch  selten  nachweisen.  Bei  vielen  Männern 
mit   Yaricositäten  werden  Sie  ganz  unverhältnissmässig  lange  untere 
Extremitäten,  zumal  sehr  lange  Unterschenkel  finden;  dies  mag  in  ein- 
zelnen Fällen  als  begünstigender  Umstand  für  Stauungen  in  den  Venen 
gelten.    Ferner  wäre  es  denkbar,  dass  massenhafte  Anhäufung  von  der- 
bem Fett  oder  auch  Sehruuipfungsprocesse  an  dem  Processus  falciformi* 
der  Fascia  lata  Veranlassung  zu  Blutstauungen  in  der  V.  saphena  wer- 
den können,  da  letztere  sich  gerade  hier  in  die  V.  femoralis  einsenkt. 
Anatomische  Untersuchungen  liegen,  so  viel  mir  bekannt  ist,  über  diesen 
Punkt  nicht  vor.    Pas  Hiuderniss  für  den  Blutabfiuss  braucht  Übrigem 
gar  nicht  immer  direct  in  dem  Gebiet  der  erweiterten  Venen  zu  liegen: 
es  wäre  z.  B.  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  allmähliger  Verengerung  und 
Bchliesslicher  Obliteration  der  V.  femoralis  unterhalb  des  Eintritts  der 
V.  saphena  die  Wurzeln  der  letzteren  durch  Collateralcirculationen  enorm 
edehnt  würden.      Es  kommen  noch  an  manchen  andern  Orten  de« 
s  \  aricositaten  vor.  so  besonders  am  untern  Theil  des  Rectum 
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und  am  Samen  st  rang.  Die  Varicen  der  Vv.  hämorrhoidales  im  untern 
Theil  des  Rectum  stellen  die  Hämorrhoiden  {eftfta  Blut,  messen) 
dar,  welche  bekanntlich  vorzugsweise  bei  Leuten  entstehen,  die  eine 
sitzende  Lebensweise  führen.  Varicositäten  au  andern  Theilen  des  Kor- 
pers gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten;  sie  kommen  gelegentlich  am 
Kopf  vor,  meist  ohne  bekannte  Ursache,  können  sich  nach  einer  Ver- 
letzung bilden,  wenn  in  Folge  derselben  eine  Verwachsung  der  arteriellen 
und  venösen  Gefässwandungcn  und  ein  Einströmen  arteriellen  Blutes  in 
die  Venen  zu  Staude  kommt;  das  ist  dann  ein  Varix  aneurysmaticus, 
wovon  wir  schon  im  zweiten  Capitel  gesprochen  haben.  In  dem  patho- 
logisch-anatomischen Atlas  von  Cruv  eil  hier  finden  Sic  als  grosse 
Seltenheit  eine  Abbildung  grosser  Varicositäten  der  Bauchvenen;  ein 
ähnliches  Präparat  findet  sich  in  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung 
in  Wien. 

Die  Diagnose  der  Varicen  ist  nicht  schwer,  sowie  die  Hautvenen 
betroffen  sind ;  Varicositäten  der  tiefern  Muskelvenen  kann  man  fast  nie- 
mals mit  Gewissheit  diagnosticiren;  am  Unter-  und  Oberschenkel  mar- 
kiren  sich  die  geschlängelt  verlaufenden  Venen  in  ihrem  ganzen  Verlauf 
oft  so  deutlich  durch  die  Haut  hindurch,  dass  sie  leicht  als  solche  zu 
erkenneu  sind;  in  andern  Fällen  aber  sieht  man  nur  einzelne,  leicht 
bläulich  gefärbte,  fluetuirende,  zusammendrückbare  Knoten;  diese  ent- 
sprechen vorwiegend  den  sackförmigen  Erweiterungen  der  Venen  und 
den  Stellen,  wo  Klappen  liegen.  Hier  findet  man  zuweilen  sehr  harte, 
feste,  rundliche  Körper:  Venensteine,  Phlebolithen  (<pkiip  Vene, 
Xi&ng  Stein)  sie  zeigen  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  als  ge- 
schichtete Klümpchen,  welche  anfangs  immer  aus  Faserstoff  bestehen, 
dann  aber  vollkommen  verkalken  können,  so  dass  sie  das  Ansehen  von 
kleinen  Erbsen  haben.  —  Die  Varicen  der  untern  Extremitäten  machen 
in  den  vorwiegend  meisten  Fällen  für  sich  gar  keine  Beschwerden, 
ausser  vielleicht  nach  anstrengendem  Gehen  oder  langem  Stehen  ein 
GefUbl  von  Spannung  und  Schwere  in  den  Beinen.  In  andern  Fällen 
treten  aber  zuweilen  Thrombosen  in  einzelnen  Venenaussackungen  ein; 
es  folgt  Entzündung  der  Venenwandung  und  des  umgebenden  Zellge- 
webes, und  wenn  auch  bei  frühzeitiger  Behandlung  gewöhnlich  der  Aus- 
gang des  Entzündungsprocesses  in  Zertheilung  erfolgt,  so  kann  eventuell 
auch  eine  Eiterung,  ein  Abscess  sich  daraus  entwickeln.  Die  Behandlung 
ist  dieselbe,  wie  wir  sie  schon  früher  bei  traumatischer  Thrombose  und 
Phlebitis  besprochen  haben.  Eine  andere  Fährlichkeit,  welche  der  Varix 
mit  sich  bringen  kann,  ist  das  Platzen  desselben,  ein  ausserordentlich 
seltener  Vorfall;  die  Blutung  ist  bei  ruhiger  Lage  durch  Compression 
leicht  zu  stillen,  und  eiue  Gefahr  droht  nur  dann,  wenn  ärztliche  Hülfe 
nicht  bald  zur  Hand  ist.  Aus  einem  solchen  geplatzten  Varix  kann  sich 
auch  ein  varicöses  Geschwür  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  entwickeln, 
indessen  ist  dies  selten.    Ist  die  ganze  Haut  und  das  Unterhautzcll- 
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gewebe  eines  Unterschenkels  sehr  stark  indurirt,  und  hat  diese  Indu- 
ration auch  die  Adventitia  der  Hautvenen  ergriffen,  so  liegen  dieselben 
ganz  unbeweglich  und  erscheinen  in  der  festen,  lederartigen  starren  Kaut 
beim  Betasten  mit  dem  Finger  als  Halbcanäle.  Ich  mache  Sie  hieran! 
besonders  aufmerksam,  weil  Sie  sonst  sehr  leicht  in  solchen  Füllen  vob 
Induration  der  Haut  die  Varicositäten  ganz  übersehen  könnten. 

Bei  der  Behandlung  der  Varicen  müssen  wir  uns  insotern 
gleich  incompetent  erklären,  als  wir  keine  Mittel  kennen,  welche  die 
Disposition  zu  diesen  Venenerkrankungen  zu  vernichten  im  Stande  wären 
Auch  Uber  die  Druckursachen  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht 
Herr,  und  so  werden  wir  eigentlich  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  die 
Varicen  Uberhaupt  nicht  heilbar  sind,  d.  h.  wir  besitzen  keine  Mittet  die 
krankhaft  ausgedehnten  Venen  auf  ihr  normales  Maass  zurückzufahren. 
Wir  mUssen  uns  fUr  manche  Fälle  sagen,  dass  die  Entstehung  der  Vr 
ricen,  physiologisch  betrachtet,  eine  naturgeniässe  Ausgleichung  abnormer 
Druckverhältnisse  im  Gefässsystem  ist,  und  dass  wir  so  lange  keine 
Aussicht  haben,  die  Varicen  zu  beseitigen,  als  wir  die  Ursache  derselben 
nicht  beseitigen  können;  denn  falls  wir  auch  eine  oder  mehre  dieser 
erkrankten  Sehnen  entfernen,  so  würden  sich  dafilr  bald  andere  Weg« 
ausbilden.  Schon  aus  diesem  Grunde  verwerfe  ich  alle  Operationen 
welche  zum  Zweck  haben,  einen  oder  mehre  varicöse  Knoten  am  Unter 
Schenkel  zu  beseitigen.  Bedenken  Sie,  dass  die  einzelnen  Varicen  as 
sich  fast  gar  keine  Beschwerde  machen,  dass  jede  Operation  an  den 
Venen  durch  Complication  mit  Thrombose  und  Embolie  lebensgefährlich 
werden  kann,  so  werden  Sie  mir  beistimmen,  wenn  ich  die  Operation 
der  Varicen  für  vollkommen  unmotivirt  halten  muss.  Dennoch  werden 
diese  Operationen  besonders  oft  in  Frankreich  und  nicht  selten  mit 
tödtlichem  Ausgange  ausgeführt;  es  giebt  eine  sehr  grosse  Menge  ron 
Operationsmethoden;  nur  wenig  Worte  darüber.  Die  älteste  Methode, 
die  schon  von  den  Griechen  geübt  wurde,  besteht  darin,  die  variefaen 
Venen  frei  zu  legen  und  entweder  heraus  zu  schneiden  oder  heraus  n 
reissen.  Später  wurde  vielfach  das  Glüheisen  applicirt  und  dadurch 
eine  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Venen  erzeugt,  welche  die  theiiweiw 
oder  vollständige  Obliteration  der  Gefässe  zur  Folge  hatte.  Auch  kann 
man  mit  einer  sehr  feinen  Spritze  durch  eine  nadelförmig  zugespitite 
Canüle  Liquor  ferri  sesquichlorati  (perchlorure  de  fer)  injiciren,  welcbc«. 
wie  Sie  wissen ,  sehr  schnell  eine  Gerinnung  des  Blutes  erzeugt  End- 
lich kam  auch  die  Ligatur  der  Venen  in  Anwendung,  besonders  die  «b- 
cutane  Ligatur  nach  Kicord,  und  das  subcutane  Aufrollen,  das  Enroole- 
ment  nach  Vi  dal,  kleine  operative  Handgriffe,  die  ich  Ihnen  im  Opera 
tionscurs  zeigen  werde,  sehr  sinnig  erdachte  Methoden,  nur  Schade,  du* 
sie  zwecklos  und  nicht  ganz  gefahrlos  sind. 

Soll  man  nun  aber  nichts  gegen  die  Varicen  thun?  Doch,  man  ftfl 
sie  in  gewissen  Schranken  zu  erhalten  suchen  und  ihre  Folgewirkuopti 
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dadurch  verhindern  oder  auf  den  geringsten  Grad  zurückfuhren.  Hier- 
für giebt  es  nur  ein  Mittel,  nämlich  die  dauernde  Compression, 
welche  jedoch  nur  in  einem  solchen  Grade  ausgeübt  werden  darf,  dass 
sie  filr  den  Patienten  leicht  erträglich  ist.  Wir  bedienen  uns  zweierlei 
verschiedener  mechanischer  Hülfsmittel  zur  Ausübung  von  Compression 
in  diesen  Fallen,  der  Schnürstrümpfe  und  der  kunstgeraässen  Einwicklung 
mit  Kollbinden.  Die  Schnürstrümpfe  bestehen  entweder  aus  einem  gleich- 
mässig  genau  gearbeiteten ,  überall  fest  anliegenden  Lederstrumpf,  wel- 
cher an  einer  Seite  gespalten  ist  und  hier  wie  ein  Schnürleib  zuge- 
schuürt  wird,  bis  er  fest  genug  liegt,  oder  aus  einem  Gewebe  von 
Gummiföden,  welche  mit  Seide  oder  Baumwolle  übersponnen  sind;  Sie 
kennen  diese  Art  von  Zeug,  da  ein  grosser  Theil  der  Hosenträger  daraus 
besteht.  Diese  Schnürstrümpfe,  welche  mit  grosser  Sorgfalt  gearbeitet 
sein  müssen  und  continuirlich  getragen  werden,  sind  leider  ziemlich 
theuer  und  müssen,  da  sie  nicht  gewaschen  werden  können,  auch  oft  neu 
angeschafft  werden,  so  dass  sie  eigentlich  nur  für  bemittelte  Leute  prak- 
tisch brauchbar  sind.  Für  die  meisten  Fälle  reicht  ein  sorgfältig  ange- 
legter Verband  von  Rollbinden  aus.  Sie  nehmen  dazu  am  besten  baum- 
wollene Bindeu  von  2  —  3  Finger  Breite,  welche  in  gutem  Buchbinder- 
kleister eingeweicht  sind,  und  wickeln  damit  vom  Fuss  an  mit  Umgehung 
der  Ferse  den  ganzen  Unterschenkel  bis  zum  Knie  ein :  ein  solcher  Ver- 
band kann  f> — 6  Wochen  lang  getragen  werden,  wenn  er  sorgfaltig  ge- 
schont wird,  und  die  Entstehung  von  Geschwüren  selbst  bei  schon  ziem- 
lich intiltrirter  Haut  verhindern,  indem  er  zu  gleicher  Zeit  die  Weiter- 
ausbildung der  Varicen  hemmt. 


Es  ist  ziemlich  lange  her,  dass  wir  von  dem  Aneurysma  trauma- 
ticum  gesprochen  haben;  Sie  werden  sich  jedoch  erinnern,  dass  bei  den 
Stichwunden  davon  die  Kede  war  (pag.  132),  und  dass  ich  Ihnen  damals 
sagte,  ein  Aneurysma  sei  eine  Höhle,  ein  Sack,  welcher  direct  oder  in- 
direct  mit  einem  Arterienlumen  communicirt;  dass  solche  Höhlen  nach 
Verletzungen  der  Arterien  durch  Stich,  nach  subcutanen  Zerreissungcn 
und  Quetschungen  derselben  sich  ausbilden  können,  wissen  Sie  bereits. 
Jetzt  haben  wir  aber  nicht  von  diesen  traumatischen,  sogenannten  falschen 
Aneurysmen  zu  sprechen,  sondern  von  dem  Aneurysma  verum,  welches 
durch  Krankheit  der  Arterienwand  sich  allmählig  ausbildet.  Um  Ihnen 
eine  klare  Vorstellung  zu  geben,  wie  dies  geschieht,  ist  es  am  besten, 
dass  wir  von  den  anatomischen  Verhältnissen  ausgehen.  Sie  wissen  bis 
jetzt  noch  nicht  viel  von  Arterienerkrankungen;  ausser  der  Thrombus- 
bildung nach  Verletzung,  der  Entwicklung  des  Collateralkreislaufes  und 
dem  bei  Gelegenheit  der  Gangraena  senilis  flüchtig  besprochenen  athero- 
inatöseu  Process  sind  bis  dahin  noch  keine  weiteren  Erkrankungen  er- 
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wähnt   Dieselben  sind  auch  mit  den  genannten  an  sich  fast  erschöpft 
nur  dass  wir  die  Folgen  der  atheromatösen  Erkrankung  bis  jetzt  erst 
sehr  einseitig  berücksichtigt  haben.  —  Von  den  verschiedenen  Theilen. 
aus  welchen  das  Arterienrohr  zusammengesetzt  ist,  sind  es  besonders 
die  Tunica  muscularis  und  intima,  welche  am  häufigsten  erkranken,  und 
zwar,  wie  es  scheint,  primär  erkranken.    Die  Tunica  media  ist  auf 
Muskelzellen  und  etwas  Bindegewebe  zusammengesetzt,  die  Tunica  intima 
besteht  aus  gefasslosen,  elastischen  Lamellen,  gefensterten  Membranen 
und  aus  der  sehr  dünnen  Endothelial  haut.  —  Nach  Verletzungen  von  Ar- 
terien lässt  sich  leicht  constatiren,  dass  die  Arterien wandung  anschwillt 
und  eine  Zeit  lang  verdickt  bleibt;  es  kann  die  plastische  Infiltration  der 
Gefässwandung  auch  zur  Eiterung  führen,  so  dass  sich  in  derselben  ein- 
zelne kleine  Eiterheerde  bilden,  ein  Vorgang,  der  freilich  seltner  bei 
Arterien  als  bei  Venen  beobachtet  wird.   Bei  diesen  Processen  tritt  eine 
Lockerung  der  Häute  ein,  die  Intima  löst  sich  leichter  als  sonst  von 
der  Media,  letztere  wird  weicher,  die  Muskelzellen  können  durch  Zerfali 
theilweis  zu  Grunde  gehen,  und  es  kann  in  Folge  dieser  verminderten 
Resistenz  der  Gefässwandung  zur  Erweiterung  des  Arterienrohrs  kommen. 
—  Solche  acuten  entzündlichen  Processe  mit  plastischer  Neubildung  und 
theilweiser  Erweiterung  können  zweifelsohne  spontan  auftreten,  und  wenn 
man  darüber  auch  keine  speciellen  Beobachtungen  besitzt,  so  unterliegt 
es  doch  nach  der  Analogie  mit  anderen  Geweben  keinem  Zweifel,  dass 
eine  spontane,  idiopathische,  acute  und  subacute  Entzündung  der  Arte- 
rien auf  diese  Weise  wird  verlaufen  können  und  wahrscheinlich  neben 
acuten  EntzUndungsprocessen  anderer  Gewebe  vorkommt.    Auf  alle  Fälle 
sind  diese  acuten  spontanen  Arterienentzündungen  äusserst  selten,  viel 
häufiger  sind  die  chronischen.    Nur  eine  Form  der  Aneurysmen  beruht 
vielleicht  auf  einem  solchen  subacuten  diffusen  EntzUndungsprocess  der 
Arterien  mit  Verminderung  der  Resistenz  ihrer  Wandungen,  nämlich  das 
Aneurysma  cirsoideum  oder  Aneurysma  per  anastomosin,  auch 
Angioma  arteriosum  racemosum  benannt.    Diese  Art  der  Ajrterien- 
erweiterung  ist  total  verschieden  von  den  später  zu  erwähnenden  Aneu- 
rysmen; rs  handelt  sich  hier  nicht  um  die  circumscripte  Erweiterung 
eines  Theils  einer  Arterie,  sondern  um  die  Erweiterung  einer  grösseren 
Menge  von  dicht  zusammenliegenden  Arterien,  welche  ausserdem  auch 
noch  stark  geschlängelt  sind,  ein  Zeichen,  dass  auch  die  Länge  der  Ar- 
terien bedeutend  zugenommen  hat.  Das  Aneurysma  cirsoideum  ist 
also  ein  Convolut  von  erweiterten  und  verlängerten  Arterien. 
Damit  diese  Veränderung  zu  Stande  kommt,  muss  in  der  Arterien  wan- 
dung eine  bedeutende  Neubildung,  auch  in  der  Längsrichtung  erfolgen; 
die  Erweiterung  ist  vielleicht  durch  Atrophie  der  Muscularis  bedingt;  ge 
wöhnlich  nimmt  man  (freilich  ohne  es  beweisen  zu  können)  als  Ent- 
stehungsursachc  dieser  Art  von  Aneurysmen  eine  Paralyse  der  Arterien- 
waudungeu  an;  indess  wenn  auch  die  Paralyse  allenfalls  eine  massig? 
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Fig.  99. 


Aneurysma  cirsoideum  der  Kopfhaut  bei  eiuer  alten  Frau;  eine  kleine  (leschwulst 
soll  angeboren  gewesen  sein,  und  sich  nach  und  nach  zu  diesem  Umfang  ausgebreitet 

haben;  nach  Bre  sehet. 

Erweiterung  der  Arterien  wird  erklären  können,  wobei  die  Ursache  der 
Paralyse  selbst  ganz  unerklärt  bleibt  ,  so  ist  doch  die  Verlängerung  des 
Arterienrohrs,  die  nur  auf  einer  Neubildung  von  Wanduiigselenienlen 
beruhen  kann,  dadurch  nicht  verständlicher  gemacht.  Ich  glaube,  wie 
gesagt,  dass  diese  Art  der  Artcrienerweiterung,  welche  sehr  viel  Aehnlich- 
keit  mit  der  entzündlichen  Gefässcrweiterung  und  Schlingenbildung  hat, 
auf  einen  Entzlindungsprocess  der  Arterien  zurückgeführt  werden  muss, 
und  zwar  nicht  auf  die  später  zu  besprechende  chronische  Entzündung 
mit  Atherombildung,  sondern  auf  eine  mehr  subacute  diffuse  Entzündung. 
IliefÜr  sprechen  auch  mehre  ätiologische  Momente:  diese  Aneurysmen 
entstehen  gar  nicht  selten  nachweisbar  nach  Schlag,  Stoss,  Verwundung; 
sie  sind  am  häutigsten  an  Stellen,  wo  viele  kleinere  Arterien  anastomo- 
siren,  so  besonders  am -Hinterhaupt,  iu  der  Schläfen-  und  Scheilelbein- 
gegend;  man  könnte  diese  Art  des  Aneurysma  als  eineu  zum  Uebermaass 
ausgebildeten  Collateralkreislauf  auffassen;  auch  die  collatcral  sich  erwei- 
ternden Arterien  werden,  ausser  dass  sie  sich  erweitern,  stark  geschlängelt, 
der  Erweiterungsprocess  ist  offenbar  in  beiden  Fällen  der  gleiche.  Ferner 
ist  zu  erwähnen,  dass  dies  Aneurysma  sich  besonders  bei  jugendlichen 
Individuen  entwickelt,  wo  die  chrouischen,  zu  anderen  Aneurysmen 
HtUroth  efair.  I'»th.  u.  Tl.er.  :..  Aan.  3$ 
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führenden  Arterienerkrankungen  selten  vorkommen.  -  Die  Diagnose 
des  Aneurysma  eirsoideum  ist  sehr  einfach,  wenn  es,  wie  gewöhnlich, 
unter  der  Haut  liegt;  es  sind  freilich  auch  tiefere  Aneurysmen  der  Art. 
z.  B.  an  der  Art.  glutaea,  beobachtet  wordeu,  indess  am  häufigsten  kom- 
men sie  am  Kopf  vor;  hier  fühlt  man  die  geschlängelten  pulsirendeu  Ar- 
terien deutlich  und  sieht  sie  zuweilen  pulsiren,  so  dass  die  Krankheit 
leicht  zu  erkennen  ist;  im  Ganzen  ist  sie  nicht  häufig.  - 

Es  muss  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Arterien wandung  acut 
und  chronisch  dadurch  erkranken  kann,  dass  sich  ein  Eiterungs-  oder 
IJIcerationsprocess  von  der  Umgehung  aus  zunächst  auf  die  Adventitia. 
dann  auch  auf  die  anderen  Häute  ausbreitet  und  letztere  in  Mitleiden- 
schaft zieht;  seltner  ist  dies  bei  acuten  Abscessen  der  Fall,  häutiger  bei 
chronischen  Ulcerationsproeessen.  Um  ein  Beispiel  anzuführen,  so  kommt 
es  bei  der  Bildung  von  Tavernen  in  den  Lungen  gar  nicht  selten  vor, 
dass  der  Verschwärungsproccss  auf  die  Wandungen  der  kleinereu  Ar- 
terien Ubergreift,  und  dass  die  Adventitia  theilweis  zerstörj  und  erweicht 
wird.  Die  Folge  davon  ist  dann,  dass  an  dieser  Stelle  die  Arteric  sich 
erweitert  und  so  ein  kleines  Aneurysma  entsteht,  dessen  Platzen  zu 
heftigen  Lungenblutungen  Veranlassung  giebt.  Auch  andere  Ucerations- 
processe  können,  wenn  dies  auch  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig  ist,  ihren 
Weg  auf  eine  Arteric  zu  nehmen  und  die  Wandung  der  letzteren  zer- 
stören, so  dass  eine  Berstung  der  Arterie  und  wenn  es  einen  grösseren 
Stamm  betrifft,  dadurch  eine  tödtliehe  Blutung  erfolgt.  Ich  habe  mehre 
solche  Fälle  erlebt;  bei  einem  alten  Manne  hatte  sich  ein  Abseess  in 
der  Tiefe  des  Halses  gebildet,  welcher  sich  in  den  Pharynx  eröffnet 
hatte;  dies  war  aus  der  allmählig  entstandenen  schmerzhaften  Anschwel- 
lung am  Halse  und  aus  reichlichem  Auswurf  eines  stinkenden  Eiters  zu 
diagnosticiren;  Patient  war  kaum  einige  Stunden  im  Spital,  als  er  plötz- 
lich eine  enorme  Masse  Blut  auswarf,  sehr  schnell  asphyktisch  wurde 
und  starb;  die  Scction  zeigte,  dass  in  Folge  einer  circumscripteu  Ver- 
eiterung der  Art.  thyreoidca  superior  diese  Arteric  viel  Blut  ergossen  hatte 
und  dies  direct  in  den  Larynx  geströmt  war,  so  dass  dadurch  der  Er- 
stickungstod eintrat.  In  einem  andern  Falle  erfolgten  bei  einem  jungen 
Mann,  der  an  Caries  des  rechten  Felsenbeius  litt,  wiederholte  arterielle 
Blutungen  aus  dem  rechten  Uhr;  ich  diagnosticirte  einen  Abseess  an  der 
unteren  Seite  des  Felsenbeins  mit  Vereiterung  der  Art.  carotis  interna. 
Die  Blutungen  waren  durch  Tamponadc  des  Ohrs  nicht  zu  stilleu ;  ich 
machte  die  Unterbindung  der  Art.  carotis  communis  dextra.  Die  Blu- 
tungen hörten  10  Tage  lang  auf,  dann  begannen  sie  von  Neuem;  nach- 
dem wiederum  Tamponade  und  dann  Digitalcompression  der  linken 
Art.  carotis  ohne  dauernden  Erfolg  gemacht  war,  unterband  ich  auch 
die  Art.  carotis  communis  sinistra;  zwei  Tage  darauf  starb  der  Kranke 
doch  an  profuser  Blutung  aus  dem  rechten  (%,  aus  Nase  und  Mund; 
der  Abseess,  der  mit  Blut  gefüllt  war  und  jetzt  als  Aneurysma  spurinm 
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betrachtet  werden  konnte,  hatte  sich  auch  nach  dem  Pharynx  eröffnet. 
Die  Section  bestätigte  die  Diaguose  vollkommen. 

Kommen  wir  aber  jetzt  zu  den  ächten  Aneurysmen.  Im  höheren 
Alter  ist  es  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  dasss  die  Arterien  auf- 
fallend dick  und  hart,  zuweilen  auch  geschlängelt  werden,  besonders 
die  Arterien  von  dem  Durchmesser  der  Radialis  an  und  kleinere.  Un- 
tersucht man  solche  rigiden  Arterien  genauer,  so  findet  man  die  Tunica 
intima  verdickt,  knorplig  fest,  das  Lumen  des  Gefässes  starrer  als  sonst, 
klaffend;  hier  und  da  ist  die  Arteric  sogar  kalkig  fest,  selbst  ganz  ver- 
kalkt, verknöchert.  Diese  kalkigen  Partien  sind  nicht  diffus  in  beliebige 
Stellen  der  Gefässwandung  eingelagert,  sondern  in  Form  von  Kreisen, 
entsprechend  den  queren  Mnskellagen  der  Tunica  media;  es  sind  die 
Gefässmuskeln ,  welche  hier  verkalken.  Hei  Individuen  mit  solchen  Ar- 
terien findet  man  dann  in  der  Aorta  und  den  von  ihr  zunächst  abgehen- 
den grosseren  Stämmen  an  der  Innentläche  weisslich  gelbe  Flecken, 
Streifen,  Platten,  zum  Theil  kalkig  fest,  zum  Thcil  rauh,  wie  zerfressen, 
mit  unterwühlten  Rändern.  Schneidet  man  diese  Stellen  ein,  so  zeigt 
sich  die  ganze  Intima  entweder  knorplig  hart,  weiss  gelblich,  auch  wohl 
ganz  verkalkt  und  knochenhart,  oder  bröcklig,  körnig,  breiig.  Wo  diese 
Erkrankung  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  sind  die  Arterien  buchtig 
erweitert.  —  Dies  ist  das  Bild  des  Arterienatheroms,  wie  wir  es  an  der 
Leiche  vorfinden.  Frischcrc  und  ältere  Stadien  finden  wir  oft  neben  ein- 
ander oder  in  verschiedenen  Arterien.  Prüfen  wir  diese  Stellen  genauer 
mit  dem  Mikroskop,  besonders  au  feinen  Querschnitten  durch  die  ver- 
schieden aussehenden  Stelleu,  so  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  feinere 
Vorgang  folgender  ist:  die  ersten  Veränderungen  finden  in  den  äusseren 
Lagen  der  Intima,  und  zwar  an  der  Grenze  gegen  die  Media  hin  statt; 
hier  beginnt  eine  mässige  Zcllenanhäufung.  Die  jungen  Zellen  können 
zu  Bindegeweb8neubildung  und  schwieliger  Verdickung  der  Arterienwand 
führen;  meist  sind  sie  aber  sehr  kurzlebig;  während  in  der  Peripherie 
des  Krkrankungsueerdes  neue  erseheinen,  zerfallen  die  ersten  zu  einem 
körnigen  Detritus,  einem  aus  feinen  Molecülen  und  Fett  gebildeten  Brei, 
der  wie  beim  Verkäsungsprocess  ziemlich  trocken  bleibt;  so  schreitet 
die  Zerstörung  langsam  der  Fläche  nach  fort,  es  leidet  die  Ernährung 
der  Media  sowohl  als  auch  der  innersten  Lagen  der  Intima;  die  Muskel- 
zellen der  ersteren  zerfallen  körnig  und  fettig,  ebenso  die  elastischen 
Lamellen  der  Intima;  so  geht  es  nach  innen  fort  bis  zur  Perforation  der 
letzten  Lamelle  und  der  Epithelialhaut,  und  dann  ist  die  mit  Atherom- 
brei  gefüllte  Höhle  nach  dem  Lumen  der  Arterie  hin  eröffnet.  Der 
atheromatöse  Proccss,  als  Ilohlgeschwür  beginnend,  hat  zum  offenen 
Geschwür  mit  unterhöhlten  Kändern  geführt;  Sie  sehen,  es  ist  derselbe 
Mechanismus,  wie  Sie  ihn  bereits  an  der  Haut  und  an  den  Lymphdrüsen 
kennen;  es  ist  eine  chronische  Entzünduug  mit  Ausgang  in  Verküsung, 
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Grütze,  Graupen).    Dies  wäre  nun  das  Wesentliche  de«  Prowww.  #~ 
weit  er  für  die  Aneurysmenbildung  Interesse  hat;  derselbe  erleidet  ia- 
dess  noch  mannigfache  Abweichungen,  und  ist  durch  verschiedene«  Raa 
der  Arterien  wesentlich  in  seinem  Verlauf  modificirt.    Je  weniger  die 
Intima  entwickelt  ist,  um  so  weniger  wird  sich  atheromatoser  Brei  ab- 
wickeln, denn  dieser  geht  hauptsächlich  aus  dem  Zerfall  der  Intima  her 
vor.    Betrachten  wir  zunächst  die  kleinen  Arterien,  deren  Erkrankung 
wir  besouder«  an  den  mikroskopischen  Hirnarterien  studiren  können:  hier 
findet  man  die  Zelleuanhäufungen  am  meisten  in  der  Adventitia.  die  an 
grösseren  Arterien  wenig  und  nur  secundär  betheiligt  ist.     Die  ganz* 
Adventitia  geht  fast  in  Zellen  auf,  die  wenigen  Muskelzcllen  atn.phirwi. 
die  feine  Glashaut,  welche  als  Intima  fungirt,  ist  äusserst  elastisch,  und 
so  führt  dann  die  durch  die  Zelleninfiltration  bedingte  Erweichung  der 
Adventitia  bald  zur  blasigen  Erweiterung  der  Arterie,  eventuell  zur  Ber- 
stung, weil  die  Wandungen  nicht  mehr  fest  genug  sind,  um  dem  Blut- 
druck widerstehen  zu  können.    Zuweilen  tritt  auch  eine  plastische  Pr.>- 
duction  der  Adventitia  auf;  e*  bilden  sich  kolbige  Vegetationen,  welche 
theilH  aus  neugebildetem  faserigem,  theils  aus  schleimigem  Bindegewebe 
bestehen.    Dies  können  wir  hier  nicht  weiter  verfolgen,  um  so  weniger, 
als  es  für  die  Chirurgie  nicht  weiter  von  Belang  ist.  —  Eine  Verfettung 
und  Verkalkung  der  Muscularis  kommt  neben  den  plastischen  Infiltrativ 
uen  der  Adventitia  an  den  kleinen  Hirnarterien  auch  wohl  vor.  doch  ist 
sie  nicht  so  gar  häufig.  -     Gehen  wir  weiter  zu  den  Arterien  von  den 
Durchmessern  einer  Basilaris,  einer  Kadialis  u.  s.  w.   Hier  concurrirt  der 
plastische  Process  in  der  Adventitia  zuweilen  noch  erfolgreich  mit  dem- 
jenigen in  den  andern  beiden  Häuten,  wenngleich  schon  breiiger  Zerfali 
und  Verkalkung  der  letzteren  vorkommt.   Es  kommt  bald  mehr  zu  einer 
Verdickung  und  Schlängelung  dieser  Arterien,  bald  mehr  zum  Zerfäll 
und  zur  Erweichung  und  damit  zur  Erweiterung,  zur  Aneurysmen  bildung: 
denn  wenn  die  Media  und  Intima  an  einer  Stelle  zu  Atherombrei  er- 
weicht ist,  dann  ist  die  Adventitia  nicht  mehr  stark  genug,  dem  Blut- 
druck Widerstand  zu  leisten,  es  entsteht  eine  Ausbuchtuug.  —  Berück- 
sichtigen wir  nun  endlich  die  grossen  Arterienstämme,  die  Aorta,  Aa.  ca- 
rotides,  subclaviae,  iliacae,  femorales,  so  wissen  Sie,  dass  an  ihnen  die 
Muscularis  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  ja  zum  Theil  ganz  fehlt,  dass 
dagegen  die  Intima  aus  einer  grossen  Anzahl  elastischer  Lamellen  zu- 
sammengesetzt ist  und  fast  unmittelbar  an  die  mehr  oder  weniger  an 
elastischen  Fasern  sehr  reiche  Adventitia  stösst.    Hier  ist  der  plastische 
Process  in  der  Adventitia  am  geringsten;  die  pathologische  Veränderung, 
die  Ernährungsstörung  äussert  sich  vorwiegend  in  raschem  Zerfall  oder 
Verkalkung  der  pathologischen  Neubildung,  welche  theils  an  der  Grenze 
der  Intima,  theils  in  dieser  Haut  selbst  entsteht.    Freilich  giebt  es  auch 
Fälle,  wo  in  der  Intima  ausgedehntere  circumscripte  Bindcgewebsnea- 
bjldungen  in  Form  von    knorpligen  Schwielen  auftreten,    wie  schon 
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erwähnt;  immerhin  ist  die«  seltener  als  die  Metamorphose  EU  Atherom- 
brei.  An  den  letztgenannten  Arterien  entwickelt  sich  der  eigentliche 
Atherombrei  am  häutigsten,  und  daher  kommen  an  ihnen  auch  Aneurys- 
men vorwiegend  vor.  Untersuchen  Sie  diesen  ausgebildeten  Atherom- 
brei mikroskopisch,  so  finden  Sie  ausser  den  erwähnten  molecularen  und 
Fettkörnchen  darin  Fettkrystalle,  besonders  kristallinisches  Cholesterin, 
ferner  Bröckel  von  kohlensaurem  Kalk  und  auch  wohl  HUmatoidinkrystalle, 
welche  dadurch  hineinkommen,  dass  sich  an  den  Rauhigkeiten  der  Ar- 
terien Blutgerinnsel  ansetzen,  aus  deren  Farbstoff  sich  das  Hämatoidin 
entwickelt. 

Sie  haben  nun  eine  allgemeine  Uebersicht  und  Vorstellung  von  dem 
atheromatosen  Proccss  an  den  Arterien  verschiedenen  Calibers  und  ver- 
stehen jetzt,  wie  derselbe  durch  Erweichung  der  Gelasswandung  zur 
partiellen  Erweiterung  des  Arterienrohrs,  zur  Ancurysmenbildung  führen 
kann.  Die  Form  dieser  Erweiterung  kann  etwas  verschiedenartig  sein, 
je  nachdem  die  Arterie  iu  ganzer  Peripherie  gleichmässig  oder  ungleich- 
massig  erkrankt  ist,  je  nachdem  hier  Erweichung,  dort  Verkalkung  mehr 
vorwiegt. 

Die  Erweiterung  der  Arterie  kann  eine  Strecke  weit  eine  vollkom- 
men gleichmässige  sein:  dann  heisst  man  sie  ein  Aneurysma  eylin- 
driforme;  ist  die  Erweiterung  mehr  spindelförmig,  ein  Aneurysma 
fusi forme.  Ist  die  Erweichung  der  Arterie  nur  auf  eine  Seite  der 
Arterien wandung  beschränkt,  so  entsteht  eine  sackartige  Erweiterung, 
das  Aneurysma  saccatum,  welches  durch  eine  grössere  oder  kleinere 
Oeffnung  mit  dem  Arterienlumen  communiciren  kann.  —  Eine  fernere 
Verschiedenheit  in  dem  Bau  des  Aneurysma  kann  darin  bestehen-,  dass 
entweder  alle  Häute  gleichmässig  an  der  Aneurysmenbildung  Theil  neh- 
men, oder  dass  die  Intiraa  und  Media  völlig  erweicht  und  zerstört  ist, 
und  nur  die  sich  allmählig.  verdickende  Adventitia  und  die  infiltrirten 
umgebenden  Theile  den  Sack  bilden.  Endlich  kann  sich  das  Blut  bei 
letztcrem  Verhältniss  zwischen  Media  und  Adventitia  drängen,  beide 
Häute  aus  einander  schieben,  als  wenn  man  die  Schichten  der  Ar- 
terie anatomisch  präparirt  hätte;  dies  heisst  dann  ein  Aneurysma 
dissecans.  Man  kann  diese  Unterscheidungen  noch  weiter  fllhreu, 
doch  für  die  Praxis  haben  dieselben  äusserst  geringen  Worth.  Nur 
das  will  ich  noch  erwähnen,  dass  bei  subcutaner  Berstung  eines  aus 
allen  Arterienhäuten  zusammengesetzten  Aneurysmas  letzteres  mehr  die 
anatomischen  Eigenschaften  eines  Aneurysma  traumaticum  seu  spu- 
rium bekommt.  Ich  sah  noch  vor  Kurzem  einen  Fall,  wo  bei  einem 
scheinbar  gesunden  Mann  von  50  Jahren  sich  plötzlich  beim  Umdrehen 
im  Bett  eine  enorme  Geschwulst  am  Oberschenkel  entwickelte,  die  sich 
bald  leicht  als  diffuses  traumatisches  Aneurysma  erkennen  lies»;  ich 
zweifelte  nicht  daran,  dass  die  Arteria  femoralis  "erkrankt  und  an  einer 
Stelle  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  plötzlich  geborsten  sei.  Nachdem 
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lange  Zeit  die  Compression  vergeblich  angewandt  war.  wurde  die  Art. 
femoralis  unterbunden,  die  sich  bei  dieser  Operation  mit  gelblichen 
Flecken  gesprenkelt  zeigte;  die  Ligatur  hielt  gut  und  fiel  nach  vier 
Wochen  ab,  doch  das  Aneurysma  wurde  grösser  und  schmerzhaft;  in 
der  sechsten  Woche  nach  der  Unterbindung  trat  Gangrän  des  Fusses 
ein;  ich  machte  nun  die  hohe  Amputation  des  Oberschenkels;  Patient 
ist  geheilt.  Es  fand  »ich  ein  colossales  Aneurysma  spurium  und  ein 
Zoll  langer  Riss  in  der  atheromatös  erkrankten,  nicht  aneurysmatiscben 
Art.  femoralis. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  weitere  Schicksal  des  Aneurysma 
und  sein  Eiufluss  auf  die  betreuenden  Nachbargebilde  oder  auf  die  be- 
treffende Extremität.  Was  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft, 
welche  in  der  Folge  in  und  an  einem  Aneurysma  Statt  haben  können, 
so  bestehen  dieselben  darin,  dass  das  Aneurysma  nach  uud  nach  grösser 
wird,  und  die  Nachbartheile  nicht  allein  verschiebt,  sondern  auch  durch 
Druck  und  durch  das  Pulsiren  zum  Schwund  bringt:  dies  bezieht  sieh 
nicht  allein  auf  Weichtheile,  sondern  auch  auf  Knochen,  die  von  den 
Aneurysmen  allmählig  durchbrochen  werden;  besonders  kommt  letzteres 
vor  bei  Aneurysmen  der  Aorta  und  Anonyma,  welche  theils  die  Wirbei- 
körper, theils  das  Steinum  und  die  Kippen  zum  Schwund  bringen  können. 
Ein  weiteres  Ereigniss,  welches  sich  zu  den  Aneurysmen  hinzugesellt, 
sind  EntzUndungsprocesse  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  die  freilich 
selten  zur  Eiterung  führen,  oft  chronisch  werden,  sehr  selten  Gangrän 
des  Aneurysma  zur  Folge  haben.  —  Endlich  kommen  iu  den  Aneurysmen 
sehr  häufig  Blutgeriuuuugcn  vor;  es  können  sich  schichtenweise  ganz 
derbe  Lageu  von  Gerinuselu  au  der  Iuuentiäcbc  des  Sackes  bilden,  uud 
diese  können  den  ganzeu  Sack  schliesslich  ausfüllen  und  auf  diese  Weise 
eine  spontane  Obliteration,  eine  Art  Heilung  des  Aneurysma  zu  Wege 
bringen.  —  Das  schlimmste  Ereigniss  ist.  wenn  das  Aneurysma  bei  zu- 
nehmender Vergrösserung  schliesslich  platzt;  dieses  Platzeu  kann  nach 
aussen  erfolgen;  häutiger,  zumal  bei  den  grossen  Arterien  des  Stammes, 
erfolgt  die  Berstung  nach  innen,  etwa  iu  den  Oseophagus,  iu  die  Trachea, 
in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle:  ein  rascher  Tod  durch  Verblutung  ist 
natürlich  die  Folge. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  hier  zu  erörtern,  welche  Folgen  ein 
Aneurysma  an  Arterien  innerer  Organe  haben  kann;  ich  will  davou  nur 
erwähnen,  dass  von  den  Gerinnseln,  welche  in  den  aneurysmatiscben 
Erweiterungen  sich  bilden,  oder  auch  an  den  Rauhigkeiten  der  athero- 
matösen  Arterien  anhaften,  Partikel  losgelöst  und  mit  dem  arteriellen 
Strom  in  peripherische  Arterien  als  Emboli  verschleppt  werden  können. 
Diese  Emboli  werden  dann  gelegentlich  Ursache  von  Gangrän;  dieser 
Vorgang  ist  indess  nicht  so  häutig  als  man  glauben  sollte,  weil  im 
Ganzen  doch  die  Gerinnsel  in  den  Aneurysmen  sehr  fest  anzuhaften 
l/tiegeu. 
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Wir  haben  uns  nun  genauer  mit  den  Aneurysmen  der  Extre- 
mitäten zu  beschäftigen.  Sic  veranlassen  im  Anfang  leichte  Muskel- 
ermüdung  und  Schwäche,  seltner  Schmerz  in  der  betreffenden  Extre- 
mität; Bowie  Entzündung  um  den  Sack  entsteht,  tritt  natürlich  Schmerz, 
starke  Rötliung  der  Haut,  Oedein  und  bedeutende  Functionsstörung 
hinzu,  die  so  weit  gehen  kann,  dass  bei  dauerndem  Wachsthum  des 
Aneurysma  und  dauernder  chronischer  oder  subacuter  Entzündung  um 
dasselbe  herum  die  Extremität  völlig  unbrauchbar  wird.  Bei  Bildung 
ausgedehnter  Gerinnungen  in  den»  Aneurysma  eines  grossen  Arterien- 
stammes kann  Gangrän  der  ganzen  Extremität  unterhalb  des  Aneu- 
rysma erfolgen. 

Schon  früher  bei  Gelegenheit  der  Gangrän  ist  davon  gesprochen, 
dass  dieselbe  in  Folge  von  Artericnatherom  entstehen  kann,  als  sogenannte 
Gangraena  spontanea;  dort  handelte  es  sich  aber  um  etwas  Anderes, 
nämlich  um  die  Erkrankung  der  kleineren  Arterien,  welche  durch  De- 
struetion  ihrer  starken  Muscularis  funetionsunfähig  werden  und  das  Blut 
nicht  mehr  weiter  treiben  können,  weil  sie  sich  nicht  mehr  cuntrahiren. 
Hier  aber  handelt  es  sich  um  Obliteration  eines  Hauptarterienstammes 
durch  Gerinnsel  au  einer  aneurysmatischeu  Stelle.  Ich  will  Ihnen  einen 
Fall  mittheilen,  der  in  der  chirurgischen  Klinik  iu  Zürich  beobachtet 
wurde.  Ein  Mann  von  22  Jahren,  abgemagert  und  elend,  wurde  in  das 
Spital  gebracht;  seiu  rechter  Unterschenkel  war  fast  bis  zum  Knie 
blausehwarz,  die  Epidermis  löste  sich  in  Fetzen  ab,  die  Gangrän  war 
uuverkennbar.  Die  Untersuchung  der  Arterien  ergab  ein  Aueurysma 
der  Art.  femoralis  siuistra  dicht  unter  dem  Lig.  Poupartii,  spindelförmig, 
deutlich  pulsireud;  ein  zweites  ;>  Zoll  tiefer  an  der  gleichen  Arterie, 
sackförmig,  fest  anzufühlen,  ein  drittes  in  der  Kniekehle,  ebenfalls  fest, 
die  Form  jedoch  wegen  der  Anschwellung  der  umgebendeu  Weich- 
theilc  nicht  deutlich  wahrnehmbar;  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 
Aneurysma  pulsirte  die  Arterie  noch  während  der  ersten  Tage,  welche 
der  Patient  im  Spital  zubrachte;  die  Pulsation  hörte  indess  von  unten 
nach  oben  täglich  mehr  auf;  die  Gangrän  war  nicht  recht  demarkirt, 
schien  sich  noch  weiter  hinauf  erstrecken  zu  wollen;  nach  und  nach 
verschwand  die  Pulsation  in  der  Arterie  ganz  bis  zum  Lig.  Poupartii 
hinan;  der  Patient  starb  etwa  14  Tage  nach  seiner  Aufnahme  ins  Spital. 
Die  Section  bestätigte  die  schon  im  Leben  erkaunten  Aneurysmen  und 
wies  eine  ausgedehnte  Atheromasic  fast  aller  Arterien  nach.  —  Wenn 
Sie  mit  diesem  Fall  das  zusammenhalten,  was  ich  Ihnen  bei  der  Unter- 
bindung grosser  Gefässstämme  über  die  Entwicklung  des  Collateral- 
kreislaufs  gesagt  habe,  so  werden  Sie  hier  einen  Widerspruch  zu  finden 
meinen.  Warum  tritt  nicht  Gangrän  ein,  wenn  Sie  die  Arterie  mit 
eiuer  Ligatur  schliesscn,  ebenso  wie  nach  der  Obturatiou  durch  Ge- 
rinnsel? Die  Antwort  ist  folgende:  ein  ausgiebiger,  für  die  Ernährung 
der  peripherischen  Theile  genügender  Collateralkreislauf  entsteht  nur 
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bei  gesunden,  der  Ausdehnung  fähigen  Arterien;  das  Klüt  läuft  auf 
Umwegen  um  die  Ligatur  herum  in  das  peripherische  Ende  des  ligirten 
Arterienstammes  hinein.  Erfolgt  aber  von  einem  Aneurysma  au»  eine 
Gerinnselbildung  in  den  Arterienstamm  hinein,  so  bestehen  dabei  ge- 
wöhnlich kranke,  zum  Theil  verkalkte  oder  schon  früher  theilweis  ob- 
turirte,  nicht  ausdehnbare  Nebenarterien;  ferner  ist  der  Verschluss  des 
Stammes  nicht  wie  bei  der  Ligatur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt, 
sondern  erstreckt  sich  auf  eine  ganz  weite  Strecke,  vielleicht  sogar, 
wie  in  dem  erwähnten  Fall,  auf  die  ganze  Arterie;  da  ist  dann  freilich 
weder  auf  dem  Haupt-  noch  auf  den  Nebenwegen  ein  Kreislauf  mög- 
lich! —  Es  müssen  schon  die  Arterien  sehr  allgemein  erkrankt  und  die 
Oerinnung  sehr  ausgedehnt  sein,  wenn  es  zur  Gaugrän  kommen  soll, 
so  dass  im  Ganzen  doch  dieselbe  nicht  so  gar  häufig  bei  Aneurysmen 
ist;  es  wiire  das  auch  sehr  traurig  fllr  die  Therapie,  die  doch,  wie  Sie 
später  sehen  werden,  wesentlich  auf  Obturation  des  Aneurysma  mit  oder 
ohne  Unterbindung  des  Artcrienstainmcs  ausgeht. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Aetiologic  der  Aneurysmen.  Wenngleich 
das  Artcrienatherom  eine  ganz  enorm  häufige  Alterskrankhcit  ist  und 
Uberall  vorkommt,  so  sind  doch  die  Ancurysmenbildungen  keineswegs 
allein  eine  Alterskrankhcit.  In  Zürich  ist  Arterienatherom,  bei  älteren 
Leuten  Gangraena  senilis  ziemlich  häufig,  selten  aber  Aneurysmen  der 
Extremitäten.  Das.  Vorkommen  der  Aneurysmen  ist  merkwürdig  über 
Europa  vertheilt:  in  Deutschland  kommen  Aneurysmen  an  den  Extre- 
mitäten sehr  selten  vor;  etwas  häufiger  sind  sie  in  Frankreich  und 
Italien,  am  häufigsten  in  England.  Es  ist  sehwer,  dafür  besondere 
Gründe  anzugeben,  nur  das  steht  fest,  dass  Arterienkrankheiten  in  Ge- 
meinschaft 'mit  Rheumatismus  und  Gicht  in  England  häufiger  siud  als 
in  allen  übrigen  Ländern  Europas.  —  Was  das  Alter  betrifft,  so  sind 
Aneurysmen  (es  ist  hier  natürlich  nicht  von  den  traumatischen  Aneu- 
rysmen die  Rede)  vor  dem  ;jo.  Lebeusjahre  selten,  häufiger  zwischen 
;n  und  40  Jahren,  jenseits  40  am  häufigsten.  Männer  sind  mehr  den 
Ancurysmenbildungen  unterworfen  als  Frauen.  Besondere  Gelcgenhcits- 
ur8achcn  sind  wenig  bekannt;  am  häufigsten  ist  an  den  Extremitäten 
das  Aneurysma  popliteum;  man  hat  in  der  oberflächlichen  Lage  der 
Art.  poplitea,  in  der  Spannung,  welcher  sie  bei  schnellen  Bewegungen 
des  Knies  ausgesetzt  ist,  in  Coutusioncn  u.  s.  w.  Gründe  für  die  häufige 
Erkrankung  grade  dieser  Arterie  finden  wollen;  so  soll  dies  Aneurysma 
in  England  besonders  häufig  bei  Bedienten  vorkommen,  welche  hinten 
auf  der  Kutsche  stehen;  ich  muss  indess  gestehen,  dass  mir  diese 
Geschichte  grade  so  unwahrscheinlich  ist  wie  die  Entstehungslirsache 
des  Chambermaid-  knee.  Ich  möchte  glauben,  dass  die  Anlage  zu 
Arterienkrankheiten  wie  die  zu  Gicht  hauptsächlich  auf  Erblichkeit 
dieser  Krankheit  basirt  ist;  auch  nimmt  man  an,  dass  schwere  Arbeit 
und  viel  Branntweingenuss  dazu  disponirt;  letzteres  soll  zumal  in  Eug- 


> 


Digitized  by 


Vorlesnng  43.    Capitel  XIX. 


601 


land  häufig  zu  Erschlaffung  der  Arterienwandungen  führen,  auch  ohne 
Atheromasie. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma  an  den  Extremitäten  ist  nicht 
sehr  schwer,  wenn  man  genau  untergeht  und  das  Aneurysma  nicht 
gar  zu  klein  ist.  Es  ist  eine  elastische,  härtere  oder  weichere  circum- 
Bcripte  (bei  falschen  Aneurysmen  und  geplatzten  Aneurysmen  diffuse) 
Geschwulst  vorhanden,  welche  mit  der  Arterie  zusammenhängt;  die  Ge- 
schwulst pulsirt  sichtbar  und  fühlbar;  setzen  Sie  das  Stethoscop  auf, 
so  hören  Sie  ein  pulsirendes  Brausen  darin,  eigentlich  ein  Keibungsge- 
räusch,  welches  durch  Reibung  des  Blutes  an  den  Gei  innsein  oder  in 
der  mehr  oder  weniger  engen  Oeffnung  des  Ancurysmasacks  oder  durch 
das  Rieochettircn  des  Blutes  in  dem  Sack  entsteht.  Die  Geschwulst 
hört  auf  zu  pulsiren,  wenn  Sic  den  Arterienstamm  oberhalb  derselben 
comprimiren.  —  Diese  Symptome  sind  freilich  so  prägnant,  dass  man 
meinen  sollte,  man  könnte  die  Diagnose  gar  nicht  verfehlen,  und  doch 
ist  sie  nicht  selten  selbst  von  sehr  erfahrenen  Chirurgen  verfehlt  wor- 
den in  Momenten,  wo  sie  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  eines  Aneurysma 
dachten  und  übereilt  handelten.  Das  Aneurysma  kann  uiimlich,  wenn 
die  Umgebung  stark  entzündet  ist,  sehr  maskirt  werden  durch  starke 
Schwellung  der  Wcichtheilc;  es  kann  unter  Umständen  für  eine  ein- 
fache Entzünduugsgeschwulst,  für  einen  Abscess  imponiren,  auch  wohl 
aus  einem  Abscess  hervorgegangen  sein,  wie  früher  erwähnt  wurde. 
Grade  die  Verwechslung  mit  Abscess  ist  am  häufigsten  begangen  wor- 
den; man  sticht  ein,  doch  weh  die  unangenehme  Ueberraschung!  an- 
statt Eiter  kommt  ein  arterieller  Blutstrahl!  Nichts  ist  jetzt  zur  Hand, 
die  starke  Blutung  zu  stillen;  die  Situation  ist  fatal,  wenn  auch  der 
ruhige,  kaltblütige  Arzt  sich  sofort  durch  Compression  vorläufig  zu  hel- 
fen weiss,  bis  er  sich  entschieden  hat,  was  nun  geschehen  soll.  Doch 
ich  will  Ihnen  die  Sache  nicht  gar  zu  schwierig  vorstellen  uud  wieder- 
hole es,  wenn  genau  untersucht  wird,  dürfte  ein  solcher  diagnostischer 
Irrthum  nicht  leicht  passiren.  Ist  das  Aneurysma  stark  mit  Gerinn- 
seln erfüllt,  dann  kanu  die  Pulsation  der  Geschwulst  fehlen  oder  sehr 
unbedeutend  sein,  ebenso  das  Reibungsgeräusch ;  eine  weitere  genauere 
Beobachtung  wird  jedoch  auch  hier  zur  richtigen  Erkenntniss  führen.  — 
Auf  der  anderen  Seite  kann  es  auch  begegnen,  dass  man  eine  Ge- 
schwulst für  ein  Aneurysma  hält,  welche  keines  ist.  Es  giebt  beson- 
ders in  den  Knochen  eine  Art  von  weichen  Geschwülsten  (centrale 
Osteosarconic ) ,  welche  sehr  reich  an  Arterien  sind  und  deshalb  deut- 
lich pulsiren;  an  diesen  Arterien  können  sich  viele  kleine  Aneurysmen 
bilden  in  Folge  von  Erweichung  der  Geschwulstmassc  und  der  Arterien- 
wandungen; die  Summe  der  Geräusche  an  diesen  kleinen  Aneurysmen 
kann  zu  einem  ganz  exquisiten  aneurysmatischen  Geräusch  führen; 
auch  hier  kann  nur  die  genaueste  Untersuchung  und  Beobachtung  das 
Richtige  erkennen  lehren.    Diese  pulsirenden  Knochengeschwülste  sind 
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vielfach  für  wahre  Aneurysmen  in  Knochen  gehalten;  ich  glaube  nicht, 
dass  es  spontane  Aneurysmenbildung  im  Knochen  giebt,  sondern  glaube, 
dass  alle  diese  sogenannten  Knoehenancun  smen  sehr  Arterien -reiche 
weiche  Sarkome  im  Knochen  waren.  —  Endlich  kann  man  auch  versucht 
sein,  eine  Geschwulst,  welche  dicht  auf  einer  Arterie  liegt  und  mit  dem 
Arterienpuls  gehoben  wird,  für  eine  selbstständig  pulsirende  Geschwulst, 
für  ein  Aneurysma  zu  halten;  das  Fehlen  des  aneurysmatischeu  Ge- 
räusches, die  Consistenz  der  Gesehwulst,  die  Möglichkeit,  dieselbe  von 
der  Arterie  zu  isoliren,  die  weitere  Beobachtung  des  Verlaufs  wird  auch 
hier  vor  Irrthümern  bewahren.  Die  Prognose  der  Aneurysmen  ist  je 
nach  ihrem  Sitz  enorm  verschieden,  so  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen 
nichts  sagen  lässt. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Therapie,  wollen  jedoch  zuvor  bemer- 
ken, dass  in  seltenen  Fällen  die  Ausheilung  eines  Aneurysma  spontan 
erfolgen  kann,  nämlich  durch  vollständige  Ohturation  des  Sackes  und 
eines  Theils  der  Arterie  durch  Gerinnsel;  das  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst hört  dann  auf  und  dieselbe  kann  allmählig  verschrumpfen; 
auch  ist,  wie  schon  erwähnt,  beobachtet  worden,  dass  die  Entzündung 
um  das  .Aneurysma  zur  localen  Gangrän  fuhreu  kann;  ist  daun  zuvor 
die  Arterie  obturirt,  so  kann  das  ganze  Aneurysma  gangränös  ausge- 
stossen  werden,  ohne  dass  Blutung  erfolgt.  Diese  Xaturheilungen  sind 
ausserordentlich  selten,  zeigen  aber  doch  den  Wfeg,  wie  man  therapeu- 
tisch die  Krankheit  in  Angrin'  nehmen  kann.  -  Von  der  medieiui- 
seben  Behandlung  innerer  Aneurysmen  sehe  ich  hier  ab  und  will  nur 
einer  Behandluugsweise  erwähnen,  der  Valsal va 'sehen  Methode;  diese 
hat  zum  Zweck,  das  Blutvol umen  des  Körpers  auf  das  Minimum  zu 
reduciren,  dadurch  den  Herzschlag  abzuschwächen  und  die  Gerinusel- 
bildung  zu  befördern.  Wiederholte  Aderlässe,  Abführmittel,  absolut 
ruhige  Lage,  knappe  Diät,  dann  Digitalis  innerlich,  und  örtlich  auf  die 
Gegend  des  Aneurysma  Eis,  das  sind  die  Mittel,  mit  welchen  man 
die  Kranken  nach  dieser  Methode  behandelt;  die  Erfolge  dieser  Curen 
sind  sehr  zweifelhaft;  man  briugt  die  Patienten  fürchterlich  herunter, 
und  die  Erscheinungen  mögen  dann  geringer  sein;  doch  so  wie  sieh 
die  Kranken  wieder  erholen,  dann  kehrt  auch  der  frühere  Zustand  meist 
wieder  zurück.  Man  kann  die  genanuten  Mittel  wohl  zur  Linderung 
heftiger  Erscheinungen  innerer  Aneurysmen  in  mässigem  Grade  an- 
wenden; doch  eine  wirkliche  Heilung  wird  man  dadurch  nicht  errei- 
chen; die  inneren  Aneurysmen  müssen  leider  fast  immer  als  unheilbare 
Uebel  angesehen  werden.  —  Wenden  wir  uns  zu  der  chirurgischen 
Behandlung  .der  äusseren  Aneurysmen,  so  kann  dieselbe  von  zwei  ver- 
schiedenen Absichten  geleitet  werden;  sie  kann  nämlich  entweder  die 
Verödung  des  Aneurysma  oder  die  völlige  Entfernung  desselben  zum 
Zweck  haben.    Für  die  meisten  Fälle  wird  die  Verödung  der  Ge- 
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schwulst  ausreichen.  Dir  Mittel,  welche  wir  bvcr  in  Auwendung  ziehen, 
sind  verschieden: 

1.  Die  Compression.  Diese  kann  in  verschiedener  Weise  an- 
gewandt werden,  und  zwar  a)  auf  das  Aneurysma  selbst,  b)  auf  den 
erkrankten  Arterienstnmm  oberhalb  der  Gesehwulst.  Letzteres  ist  das 
bei  weitem  zweckmässigem  Verfahren,  weil  selbst  ein  mässiger  Druck 
auf  das  Aneurysma  oft  schon  schmerzhaft  ist  und  zu  Entzündungspro- 
ccssen  in  dessen  L'mgebung  Anlass  geben  kann.  Die  Art,  wie  man  den 
Druck  anwendet,  ist  wiederum  verschieden:  sie  kann  dauernd  und  zu- 
gleich vollständig  oder  unvollständig,  sie  kann  vorübergehend,  doch  dann 
ziemlich  vollständig,  d.  h.  bis  zum  vollständigen  Aufhören  der  Pulsation 
angewandt  werden.  Die  Methoden  der  Compression  sind  etwa  folgende: 
a)  die  Compression  mit  dem  Finger  besonders  von  Vanzetti  empfohlen 
und  von  vielen  Chirurgen  mit  Erfolg  geübt:  sie  wird  vom  Arzt,  von 
Krankenwärtern  oder  vom  Patienten  selbst  mit  Zwischenpausen  aus- 
geübt, einige  Stuuden  hindurch  bis  zum  völligen  Aufhören  der  Pul- 
sation; dies  wird,  wenn  es  der  Patient  ertragen  kann,  Tage,  Wochen, 
selbst  Monate  lang  fortgesetzt,  bis  das  Aneurysma  gar  nicht  mehr  pul- 
sirt  und  ganz  hart  geworden  ist;  b)  die  Compression  des  Aneurysma 
durch  forcirtc  Flexion  der  Extremität;  dies  Verfahren,  von  Malgaignc 
zuerst  geübt,  ist  besonders  geeignet  für  das  Aneurysma  popliteum;  die 
Extremität  wird  in  stärkster  Flexion  durch  eine  Bandage  tixirt  und  in 
dieser  Stellung  so  lange  erhalten,  bis  die  Pulsation  in  dem  Aneurysma 
aufgehört  hat;  e)  die  Comprcssiou  mit  besonderen  Apparaten,  Pelotten, 
Compressorien,  die  so  gearbeitet  sein  müssen,  dass  der  Druck  mög- 
lichst isolirt  auf  den  Arterienstamni  wirkt,  damit  nicht  durch  gleich- 
zeitigen Druck  auf  die  Venen  Gedern  entsteht;  der  Druck  braucht  nicht 
so  stark  zu  sein,  dass  die  Pulsation  vollständig  aufhört,  sondern  hat 
nur  den  Zweck,  den  Zutiuss  von  Blut  zu  verringern.  —  Die  Ansichten 
Uber  die  Wirksamkeit  der  Compression  bei  der  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen sind  sehr  getheilt;  die  irischen  Aerzte  sind  sehr  dafür  eingenom- 
men; die  französischen  und  italienischen  Chirurgen  haben  sich  zumal 
nach  den  Arbeiten  von  Broca  auch  in  neuerer  Zeit  mehr  dieser  Methode 
zugewandt  als  früher,  zumal  hat  die  interuiittirende  Digitalcompression 
einige  glänzende  Resultate  aufzuweisen.  Ich  glaube,  dass  man  in  den 
meisten  Fällen  die  Compression  zuerst  bei  Behandlung  der  Aneurysmen 
in  Anwendung  ziehen  soll;  indess  geht  doch  auch  aus  den  Beobachtun- 
gen darüber  hervor,  dass  dieselbe  nicht  für  alle  Fälle  gleich  geeignet  ist, 
und  nicht  in  allen  Fällen  radical  hilft. 

2.  Die  Unterbindung  des  Arterienstammes.  Dieselbe  kann  in 
verschiedener  Weise  ausgeführt  werden:  a)  dicht  oberhalb  des  Aneu- 
rysma (nach  Anel);  b)  entfernter  oberhalb  des  Aneurysma  an  einem 
Locus  electionis  (J.  H unter);  c)  dicht  unterhalb  des  Aneurysma,  d.  h. 
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am  peripherischen  Ende  desselben  (nach  Wardrop  und  Brasdor). 
Von  allen  diesen  Methoden  ist  die  Unterbindung  dicht  oberhalb  de« 
Aneurysma  die  vcrhältnissmässig  sicherste,  die  Unterbindung  dicht  unter- 
halb die  unsicherste.  Bei  der  Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma 
wird  freilich  für  eine  Zeit  lang,  zuweilen  auch  definitiv,  die  Heilung 
eintreten,  d.  h.  die  Pulsation  im  Aneurysma  wird  aufhören,  doch  wenn 
sich  der  Collateralkreislauf  ergiebig  herstellt,  so  kann  auch  die  Pul- 
sation im  Aneurysma  wieder  beginnen.  Ich  habe  einen  solchen  Fall 
selbst  beobachtet:  ein  etwa  zwölfjähriger  Knabe  hatte  in  Folge  eines 
Stiches  mit  einem  Federmesser  in  den  Oberschenkel  ein  stark  Wallnuss- 
grosses  Aneurysma  der  Art.  femoralis  etwa  in  der  Mitte  des  Oberschen- 
kels bekommen;  es  wurde  die  Unterbindung  der  Art.  femoralis  dicht 
unterhalb  des  Lig.  Poupartii  gemacht;  nach  10  Tagen  war  die  Ligatur 
durchgeschnitten  und  es  trat  eine  starke  Blutung  auf,  die  jedoch  gleich 
gestillt  wurde;  es  wurde  nun  eine  zweite  Ligatur  nach  Spaltung  des 
Pou pari isc Ii cn  Bandes  \  t  Zoll  höher  angelegt;  diese  Ligatur  hielt  gut; 
die  Wunde  heilte,  als  der  Patient  dann  das  Spital  verliess,  war  in  dem 
nach  der  Unterbindung  völlig  hart  gewordenen,  nicht  mehr  pulsirenden 
Aneurysma  aufs  neue  Pulsation  zu  bemerken.  —  Trotz  solcher  Uecidivc 
wird  dennoch  die  Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  ihre  Bedeutung 
behalten  und  die  Ilauptmethode  bleiben,  weil  die  Arterien  in  der  unmit- 
telbaren Nähe  des  Aneurysma  zuweilen  so  erkrankt  sind,  dass  es  nicht 
rathlich  ist,  dort  die  Unterbindung  zu  machen.  Die  rigiden  und  ver- 
kalkten Arterien  könnten  nämlich  so  schnell  von  der  Ligatur  durschnit- 
ten weiden,  dass  der  Thrombus  zur  Zeit,  wo  die  Ligatur  abfällt,  noch 
nicht  fest  genug  ist. 

3.  Mittel,  von  denen  man  annimmt,  dass  sie  direct  Ge- 
rinnung des  Blutes  im  Aneurysma  veranlassen.  Von  diesen  ist 
in  neuerer  Zeit  die  lujection  von  Liq.  Fcrri  sesquichlorati  naeh  Pravaz 
und  Petrequin  relativ  am  meisten  in  Anwendung  gekommen;  sie  muss 
sehr  vorsichtig  gemacht  werden;  man  bedient  sich  dazu  einer  kleinen 
Spritze,  deren  Stempel  mit  einer  Schraube  getrieben  wird,  durch  deren 
Umdrehung  je  ein  Tropfen  austritt.  Dieser  kleine  Apparat  wird  mit 
einer  sehr  feinen  Canllle  in  Verbindung  gesetzt,  welche  vorn  spitz  ist, 
so  dass  man  sie  in  das  Aneurysma  einstechen  kann.  Mau  treibt  damit 
sehr  vorsichtig  einige  Tropfen  des  Liq.  Ferri  in  die  Geschwulst  ein.  Es 
kann  und  soll  hicrnacli  einfache  Gerinnung  und  Schrumpfung  des  Aneu- 
rysma erfolgen;  doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  häufiger  Entzün- 
dung, Eiterung  und  Gangrän  nach  dieser  Operation  folgt.  Ich  glaube, 
dass  man  sich  Uber  die  Wirkung  des  injicirten  Liquor  Fern  im  Irrthum 
befiudet;  es  hat  nämlich  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  von 
\Ai\.  Ferri  durchtränktes  Gerinnsel  sich  organisirt,  sondern  es  irritirt 
wahrscheinlich  nur  die  Gefässwandung,  diese  entzündet  sich,  verliert  da- 
durch die  Fähigkeit,  das  vorbeifliesseude  Blut  flüssig  zu  erhalten  (Brücke) 
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und  so  wird  Gerinnung  und  Schrumpfung  der  Arterienwandung  erst  se- 
cundär  eingeleitet.  —  v.  Langenbeck  injicirte  in  die  unmittelbare  Um- 
gebung von  Aneurysmen  eine  Lösung  von  Ergotin  uud  erzielte  auch 
dadurch  Heilungen;  ich  erkläre  mir  die  Wirkung  dieser  Behandlung  auch 
dadurch,  dass  eine  Entzündung  der  Gefässwand  mit  den  oben  erwähnten 
Folgen  angeregt  wird.  —  Die  Electropunctu r,  eine  Zeit  lang  wenig 
beachtet,  ist  jetzt  wieder  von  Ciniselli  mit  glänzenden  Erfolgen  selbst 
bei  Aneurysmen  der  Aorta  angewandt  worden;  die  Methode  besteht  darin, 
dass  man  eine  Nadel  in  das  Aneurysma  einsticht  und  den  negativen  Pol 
einer  galvanischen  Batterie  damit  in  Verbindung  bringt,  wiihrend  der 
positive  Fol  irgendwo  am  Körper  angesetzt  wird.  Man  meinte  früher, 
der  galvanische  Strom  besitze  die  Eigenschaft,  das  Blut  direct  gerinnen 
zu  machen;  dies  ist  nach  Ansicht  der  Physiologen  nicht  der  Fall,  son- 
dern es  entsteht  durch  die  thermische  Wirkung  des  Stroms  eine  kleine 
Eschara  um  die  ins  Aneurysma  eingesenkte  Nadel  und  an  dieser  bildet 
sich  das  Gerinnsel  an.  —  Senkt  man  mehre  feine  Nadeln  ins  Aneurysma 
ein  und  lässt  diese  24  -28  Stunden  liegen,  so  wird  man  auch  dadurch 
GefAssentzündung  und  Gerinnselbildung  veranlassen;  dies  Verfahren  nennt 
man  Acupunctur.  — 

4.  Wir  kommen  jetzt  zu  derjenigen  Behandlung  der  Aneurysmen, 
welche  sich  die  völlige  Zerstörung  derselben  zur  Aufgabe  macht; 
gelingt  dieselbe,  so  ist  sie  natürlich  sicherer  in  Betreff  der  radicalen 
Heilung  als  alle  vorher  beschriebenen  Behandlungsweisen;  doch  ist  sie 
als  Operation  viel  eingreifender.  Man  kann  dieselbe  nach  Antyllus 
folgendermaassen  machen;  der  Arterienstamm  wird  oberhalb  des  Aneu- 
rysma comprimirt;  jetzt  spaltet  man  den  ganzen  Sack,  räumt  die  Ge- 
rinnsel aus,  führt  von  der  Innenfläche  desselben  eine  Soude  in  das 
obere  und  untere  Ende  der  Arterie,  und  unterbindet  nun  die  beiden 
Enden;  die  eingeführten  Sonden  werden  daun  natürlich  zurückgezogen, 
sie  dienen  nur  dazu,  die  Arterien  leichter  und  schneller  zu  finden;  diese 
Operation,  welche  ich  mehrmals  ausführte,  ist  nicht  immer  so  einfach, 
wie  es  scheint,  weil  es  keineswegs  immer  leicht  ist,  die  Arterienöffnung 
in  dem  mit  Gerinnsel  erfüllten  Sack  zu  rinden;  auch  bluten  oft  mehr 
Arterien  als  der  Hauptstamm,  weil  auch  Collateraläste  zuweilen  in  das 
Aneurysma  einmünden.  Nach  der  Operation  tritt  die  Vereiterung  des 
ganzen  aneurysmatischen  Sackes  ein;  in  mehren  Fällen  von  traumati- 
schen Aneurysmen  der  Art.  femoralis,  brachialis,  radialis  sah  ich  Hei- 
lung ohne  Zwischenfall  eintreten.  —  Ist  das  Aneurysma  klein  und  sehr 
deutlich  abgegrenzt,  so  könnte  man  erst  oberhalb  und  unterhalb  unter- 
binden und  das  Aneurysma  wie  eine  Geschwulst  exstirpiren.  —  Die 
Methode  nach  Antyllus  ist  mit  glücklichem  Erfolg  auch  bei  spontanen 
Aneurysmen  sehr  grosser  Arterien  von  Syme  angewandt  worden. 

Bei  diesen  vielfachen  Operationsmethoden  möchte  ich  Ihnen  gern 
einige  bestimmte  Kathschläge  für  die  zu  wählende  Methode  geben;  in- 
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dess  ist  dies  deshalb  kaum  möglich,  weil  nach  der  verschiedenen  Indi- 
vidualität der  Fälle  bald  diese,  bald  jene  Methode  den  Vorzug  verdient. 
Im  Allgemeinen  kann  ich  nur  wiederholen,  dass  in  neuerer  Zeit  wieder 
so  sehr  viele  günstige  Erfolge  von  der  Compressionsmethode  von  den 
verschiedensten  Seiten  mitgetheilt  sind,  dass  dieselbe  jedenfalls  nicht  zu 
frtlh  aufgegeben  werden  darf.  Besteht  jedoch,  wie  gewöhnlich  bei  trau 
matiseheu  Aneurysmen,  starke  diffuse  Geschwulst,  so  scheint  mir  die 
Methode  des  Antyllus  •  allen  andereu  vorzuziehen;  sie  ist  bei  sicherer 
Assistenz  ganz  wohl  ausfuhrbar  und  nicht  so  gefährlich,  wie  man  es 
von  manchen  Seiten  dargestellt  hat.  Die  Unterbindung  nach  Auel  oder 
Hunter  ist  zu  machen,  wo  man  nicht  nach  Antyllus  operiren  will. 
—  Man  würde  sich  zur  Unterbindung  der  grösseren  Gefässstämme .  als 
dem  einfachsten  und  sichersten  Verfahren  zur  Heilung  der  Aneurysmen, 
viel  leichter  und  schneller  entschliessen,  wenn  es  nicht  doch  zu  oft  vor- 
käme, dass  früher  oder  später  starke  Blutungen  aus»  den  unterbundenen 
Stellen  der  Arterien  tintreten;  vielleicht  wird  man  noch  Methoden  der 
Arterienelausur  finden,  welche  die  gleiche  Wirkung  wie  die  Ligatur  ha 
ben,  ohne  die  Nachtheile  derselben  zu  besitzen.  Der  Injoctiou  mit  Liq. 
Ferri  möchte  ich  für  die  gewöhnlichen  Fälle  von  Aneurysma  spontaneum 
und  trauinaticum  am  wenigsten  das  Wort  reden.  —  Beim  Aneurysma 
varicosum  und  Varix  aneurysmaticus  wird  die  Unterbindung  der  Arterie 
oberhalb  und  unterhalb  der  Oeffnung  das  sicherste  sein. 

Es  erübrigt  noch,  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung:  des 
Aneurysma  cirsoideum  auzufügen.  Die  erwähnten  Operationsmetho- 
den sind  auf  dasselbe  nur  sehr  theilweis  anwendbar.    Directe  Com- 
pression  der  ganzen  Geschwulst  kann  mit  Hülfe  von  Bandagen  und  be- 
sonders für  den  speciellen  Fall  gearbeiteten  Compressorien  angewandt 
werden;  wir  haben  dabei  die  häufigst  vorkommenden  derartigen  Aneu- 
rysmen am  Kopf  im  Sinn;  die  Compression  hat  aber  fast  nie  Erfolg  ge- 
habt. Die  Injection  von  Liq.  Ferri  kann  hier  sehr  wohl  am  Platze  sein, 
da  die  Vereiterung  und  Gangränescirung  des  ganzen  Arterienconvolutc!» 
nicht  so  zu  fürchten  ist,  als  bei  den  Aneurysmen  an  den  grossen  Arterim 
der  Extremitäten.    Vor  kurzem  habe  ich  ein  thalergrosses  Aneurysma 
cirsoideum  an  der  Stirn  durch  Acupunctur  geheilt.  Die  Verödung  könnte 
man  durch  Unterbindung  aller  zuführenden  Arterien  erzielen;  dies  ist 
aber  sehr  mühsam  und  von  unsicherem  Erfolg;  ebenso  zweifelhaft  uo<i 
nicht  ohne  Gefahr  ist  die  Unterbindung  einer  oder  beider  Aa.  Caronde> 
externac  bei  Aneurysma  cirsoideum  am  Kopf;  diese  Behandlung  ist  g*ju 
zu  verlassen.    Eine  andere  Methode,  die  denselben  Zweck  verfolgt,  ist 
die,  dass  mau  rund  um  die  Geschwulst  herum  Insectennadelu  hier  und 
da  durch  die  Haut  ein-  und  aussticht,  und  einen  Faden  wie  bei  der  um- 
schlungenen Naht  anlegt;  Eiterung  und  Obliteration  wird  die  Folge  sein, 
vielleicht  theilweisc  Gangränescenz  der  Haut.    Die  totale  Exstirpation 
ist  das  sicherste  Verfahren;  sie  ist  folgendcrinaassen  auszuführen;  man 
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macht  um  die  Geschwulst  herum  eine  grosse  Menge  vou  percutanen  Um- 
stechungen, eine  dicht  neben  der  anderen;  dann  kann  man  das  Haupt 
stück  mit  den  erweiterten  Arterien  ohne  Blutung  ausschneiden;  dies 
wird  immer  die  sicherste  und  radicalste  Operation  sein,  ist  jedoch  bei 
Geschwülsten  von  grosser  Ausdehnung  nicht  wohl  anwendbar;  man  könnte 
aber  dann  einzelne  Theile  umstechen  und  durch  partielle  Exstirpation 
nach  und  nach  doch  zum  Ziele  kommen.  Heine  spricht  sich  nach  sei- 
nen sehr  gründlichen  Untersuchungen  über  die  Behandlung  dieser  Aneu- 
rysmen auch  sehr  entschieden  zu  Gunsten  der  Exstirpation  aus. 


Vorlesung  44. 

CA  I* IT  KL  XX. 

Von  den  Geschwülsten. 

Begrenzung  dei  Begriffes  eiuer  Geschwulst  —  Allgemeine  anatomische 
Bemerkungen:  Polymorphie  der  Gewebsformeu.  Rntstehnng^pielle  für  die  (Je- 
schwülste.  Beschrankung  der  Zellenentwicklungen  innerhalb  gewisser  (Jewebstypen. 
Beziehungen  zur  Kntwieklungxgeschichte.  Art  des  Wachsthums.  Anatomische 
Metamorphosen  in  den  Tumoren.    Aensaere  Krscheinungsformeu  der  Geschwülste. 

Meine  Herren! 

Wir  treten  heute  in  «las  sehr  schwierige  Capitel  ein,  welches  von 
den  Geschwülsten  handelt.  Wenn  wir  bisher  von  Anschwellungen 
gesprochen  haben,  so  waren  dieselben  nur  von  wenigen  Bedingungen 
abhängig:  abnorme  Ansammlung  von  Blut  in  und  ausser  den  Gelassen, 
Durchtränkung  der  Gewebe  mit  Serum,  Durchsetzung  derselben  mit 
jungen  Zellen  (plastische  Infiltration)  waren  einzeln  für  sieh  oder  in 
Verbindung  mit  einander  die  Ursachen.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Schwel- 
lungen nennt  man  nun  im  klinischen  Sinne  solche  Neubildungen  Ge- 
schwülste, Tumores,  von  welchen  man  annimmt,  dass  ihnen  andere 
Kntstehungsursachen  zu  Grunde  liegen  als  die  der  entzündlichen  Neubil- 
dung, und  welche  ein  Wachsthum  besitzen,  das  in  der  Kegel  zu  keinem 
typischen  Abschluss  kommt,  sondern  gewissermaassen  in  intinitum  tortgeht; 
ausserdem  bestehen  die  meisten  Gewächse  aus  einem  Gewebe,  welches 
höher  organisirt  zu  sein  pflegt  als  die  entzündliche  Neubildung.  Be- 
trachten wir  dies  etwas  genauer:  Sie  kennen  bis  jetzt  nur  diejenige  Art 
der  Neubildung,  welche  durch  den  Entzündungsproccss  bedingt  war; 
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diese  entzündliebe  Neubildung  war  nicht  allein  in  der  Art  ihrer  Ent- 
wicklung, sondern  auch  in  ihrer  weiteren  Ausbildung  äusserst  uniform; 
sie  konnte  durch  Zerfall.  Yertrocknung.  Verflüssigung:  zu  Eiter  etc.  in 
ihrer  Ausbildung  gehemmt  werden:  sie  konnte  fibermassig  wuchern,  je- 
d.veh  so.  dass  sie  im  Wesentlichen  dabei  ihren  Charakter  nicht  änderte; 
schliesslich  aber,  wenn  nicht  besonders  ungünstige  locale  oder  allgemeine 
Bedingungen  vorlagen,  oder  wenn  nicht  ein  furs  Leben  wichtiges  Organ 
eben  durch  die  Neubildung  zerstört  wurde,  bildete  sich  dieselbe  wieder 
zurück,  sie  wurde  wieder  zu  Bindegewebe :  der  EutzQndungsprocess 
sehloss  mit  der  Narbenbildung  ab.  Hierbei  trat  nun  schon,  wenn 
es  sich  um  Entzündungsproccsse  an  Obernachen  handelte,  die  Ent- 
wicklung von  Epithel-  und  Epidermis/elleu  unter  Vermittlung  der  Epi- 
dermis hinzu,  die  Knoeheunarbe  verknöcherte,  in  der  Nervennarbe  ent- 
standen ueue  Nervenfasern;  die  Entwicklung  ueuer  Blutgefässe  spielte 
bei  allen  diesen  Vorgingen  eine  bedeutende  Rolle:  doch  wie  gesagt, 
der  Eutzündungsproeess  hatte,  sei  es  dass  er  acut  «»der  chronisch,  auf 
der  Fläche  oder  interstitiell  verlief,  in  der  Narbe  seinen  typischen  Ab 
sehluss.  —  Weun  nun  auch  aus  Bindegewebs-,  Nerven-  uud  Kuochen- 
narbeu  ausnahmsweise  Bindegewebs-,  Nerven-  und  Knochengeschw  Oiste 
entstehen  können,  so  bilden  diese  doch  nur  einen  unendlich  kleinen  Theil 
von  den  mannichfaltigen  Gewebsbildungeu.  welche  sich  in  Geschwülsten 
vorfinden;  Formen  der  mannigfachsten,  der  complicirtesten  Art:  z.  B. 
neugebildete  Drüsen,  Zähne.  Haare  etc.  sind  zuweilen  in  den  Geschwol- 
len zu  finden;  ja  es  giebt  dariu  Gewebe,  welche  in  dieser  besonderen 
Anordnung  nirgends  sonst  im  Körper,  welche  auch  im  fötalen  Leben  im 
Lauf  der  Entwicklung  so  nicht  vorkommen.  Damit  Sie  sich  vorläufig 
eine  richtige  Vorstellung  von  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwülste machen,  will  ich  Ihnen  einige  allgemeine  Sätze  über  die  Ent- 
stehuni: der  Neubildungen  aus  der  allgemeinen  Pathologie  ins  Gedächtnis« 
zurückrufen;  sehr  ausgezeichnete  und  ausführliche  Darstellungen  Ober 
diese  Verhältuisse  finden  Sie  in  den  grosseu  Arbeiten  Ober  diesen  Ge- 
genstand von  Virchow  und  O.  Weber. 

Man  unterscheidet  bei  einem  abnorm  vergrösseiten  körpertheü  n- 
nächst.  ob  die  Vergrößerung  nur  bedingt  ist  durch  eine  abnorme 
Volnmenzunahme  der  einzelnen  Elemente  ^einfache  Hypertrophie* 
oder  durch  eine  Neubildung  von  Elementen,  welche  zwischen  die  ahen 
eingelagert  sind.  l>iese  Neubildung  kann  dem  erkrankenden  Mutter- 
gewebe Matrix  analog  sein  (homöoplastisch)  oder  nicht  (hetero- 
plastisch). Die  homöoplastische  Neubildung  gebt  entweder  hervor 
durch  einfache  Theilung  der  bestehenden  Elemente  (z.  B.  aus  einer 
Knorpelzelle  werden  durch  Furchung  zwei,  dann  vier  Knorpelzellen), 
dann  nennt  man  sie  hyperplastisch  (numerische  Hypertrophie)  —  oder 
aus  den  bestehenden  zelligen  Elementen  bilden  sich  zunächst  scheinbar 
indifferente  kleiue  runde  Zellen  uud  aus  diesen  entwickelt  sich  danu  ein 
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(lern  Mutterboden  analoges  Gewebe:  homöoplastische  Neubildung 
im  engeren  Sinne.  Die  heteroplastischen  Neubildungen  beginnen 
immer  mit  Entwicklung  primären  Zellengewebes,  sogenannter  indiffe- 
renter Bildungszellen  (Grauulationsstadium  der  Geschwülste  Virchow), 
und  aus  diesen  entsteht  dann  das  der  Matrix  lieterologe  Gewebe  (z.  B. 
Knorpel  im  Hoden,  Epidermis  im  Hirn  etc.). 

Dies  von  Virchow  aufgestellte  Schema  erschien  in  rein  anato- 
mischer Beziehung  vollkommen  zweckmässig  und  natürlich;  ich  kann 
es  auch  jetzt  noch  aeeeptiren,  wenn  der  Begriff  der  Heteroplasie  in  der 
Weise  beschränkt  wird,  wie  es  später  besprochen  werden  soll,  und  wenn 
man  den  Nebengedanken,  homöoplastisch  mit  gutartig  und  heteroplastisch 
mit  bOsartig  zu  identificiren,  aufgiebt.  Es  muss  hior  hinzugefügt  werden, 
dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  die  aus  den  Gefässen  austre- 
tenden Wanderzellen  sehr  wesentlich  zur  Geschwulstbildung  beitragen, 
wenigstens  zur  Bildung  von  Geschwülsten  aus  der  Reihe  der  Bindestib- 
stanzen.  Doch,  davon  abgesehen,  würde  man  irren,  wenn  man  sich 
einbildete,  dass  sich  in  obiges  Schema  alle  Fälle  der  Neubildung,  wenn 
wir  sie  auch  nur  rein  anatomisch  betrachten,  ohne  Weiteres  rubriciren 
Hessen,  wie  in  bezifferte  Fächer  eines  Kepositoriums.  Die  einfache  numeri- 
sche Hypertrophie  und  die  Hyperplasie,  wenngleich  in  manchem  einzelnen 
Fall  schwierig  zu  unterscheiden,  sind  wenigstens  theoretisch  leicht  ausein- 
ander zu  halten;  ebenso  diejenigen  Neubildungen,  welche  durchweg  aus 
gleichen,  wohl  ausgebildeten  Gewebselcmentcn  bestehen;  eine  aus  Binde- 
gewebe bestehende  Geschwulst  wird  man,  wenn  sie  in  Bindegewebe  vor- 
kommt, immer  als  eine  bomöoplastische,  wenn  sie  im  Knochen,  dem  Hirn 
oder  in  der  Leber  vorkäme,  als  eine  heteroplastische,  bezeichnen  und 
so  fort  Auch  das  ausgebildete  alveoläre  Krebsgewebe  bietet  meist  keine 
Schwierigkeiten  für  die  Classificirung,  denn  es  kommt  als  solches  nor- 
maler Weise  nirgends  im  Körper  vor,  es  ist  überall  heterolog.  Doch 
was  fangen  wir  mit  den  Neubildungen  an,  welche  durchweg  keine 
ausgebildeten  normalen  und  auch  keine  ganz  abnormen  Gewebsformen 
zeigen,  sondern  aus  Elementen  bestehen,  denen  man  überhaupt  noch 
gar  nicht  ansehen  kann,  was  aus  ihnen  wird  oder  ob  Uberhaupt  noch 
etwas  aus  ihnen  werden  kann  ( indifferente  Bildungszellen ,  primäres 
Zellengewebe,  GranulationsgeschwUlste)?  wohin  sollen  wir  ferner  die- 
jenigen Neubildungen  bringen,  welche  gar  kein  fertiges  Gewebe  sind, 
wohl  aber  deutlich  sich  als  bekannte  Entwicklungsformen  normaler 
Gewebe  zu  erkennen  geben?  Nach  dem  aufgestellten  Typus  von  Hete- 
rologie  und  Homologie  ist  die  entzündliche  Neubildung  im  Anfang 
Uberall  heterolog;  gut!  die  daraus  sich  entwickelnde  Bindegewebsnarbe 
wird  aber  im  Bindegewebe  später  zur  homologen  Neubildung,  im  Muskel 
bleibt  sie  fast  immer  heterolog,  ebenso  im  Hirn,  auch  im  Knochen, 
wenn  sie  nicht  verknöchert.  Sie  sehen,  dass  hier  das  nach  Wesen  und 
Entstehung8proces8  natürlich  Zusammengehörige  durch  das  anatomische 
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Schema  granz  auseinander  gerissen  wird.  Doch  lassen  wir  die  eBtx4i*i- 
liche  Neubildung  aus  dem  Spiel!  Jede  Geschwulst,  welche  aus  indiffe- 
renten Bildungszellen  hervorgeht ,  muss.  wenn  diese  sich  zu  einer  oder 
mehren  Gewebsarten  umgestalten,  eine  Iteihe  von  Entwicklung^stadieo 
zeigen.  Die  indifferenten  Bildungszellen  sind  Uberall.  wo  sie  angebäun 
vorkommen,  heterolog;  zeigt  eine  Neubildung  nur  solche  Elemente .  *o 
wollen  wir  sie  als  heterologe  gelten  lassen;  zeigt  sich  aber,  dass  einr 
Anzahl  dieser  Zellen  sich  in  Spindclzellen  umwandelt,  so  fragt  sieb  nun. 
wohin  diese  Neubildung  gehört;  man  kann  nur  sagen:  Spindelzelle» 
massenhaft  angehäuft  sind  Uberall  im  »Körper  eine  Heteroplasie;  doch 
Spindelzellen  kommen  im  fötalen  Bindegewebe,  in  fötalen  Muskeln,  ia 
fötalen  Nerven  vor;  was  wäre  eventuell  aus  den  Spindelzellen  dieser 
Geschwulst  geworden?  sollte  diese  Geschwulst,  wenn  wir  sie  im  Muskei 
linden,  doch  nicht  eine  homologe  Bildung  zu  nennen  sein?  Ja  darüber 
kann  man  nur  willkürlich  entscheiden!  Sie  können  das  von  verschie- 
denen Gesichtspunkten  betrachten.  Wenn  man  nun  gar  Geschwülste 
findet,  welche  die  verschiedenartigsten  fertigen  und  unfertigen  tieweb«- 
enthalten,  wohin  damit?  —  Ich  will  hier  abbrechen,  uui  Sie  nicht  jetzt 
schou  zu  skeptisch  zu  machen;  auch  soll  ich  Ihnen  ja  das  Lernen  er- 
leichtern, nicht  erschweren. 

I)a  der  Vorgang  der  Vergrösserunj*  der  einzelnen  Elemente  (  ein- 
fache Hypertrophie  )  nicht  Gegenstand  der  Beobachtung  sein  kann  und 
die  Vermehrung  der  Elemente  aus  sich  selbst  (Hyperplasie)  ein  oft  beob- 
achteter, beim  physiologischen  Wachsthum  fortwährend  sich  vollziehender 
Act  ist,  so  kann  es  sich  nur  noch  um  die  Entstehungsquelle  der 
indifferenten  Bildungszellen  und  ihr  weiteres  Geschick  handeln. 
Hier  befinden  wir  uns  nun  in  der  gleichen  Lage  wie  bei  der  Entzün- 
dung, doch  wir  können  in  Betreff  der  Geschwulstentwicklungen  leider 
keine  experimentelle  Prüfung  vornehmen.    Früher  zweifelte  man  nicht 
an  der  Wucherung  der  Bindegewebszellen  und  nahm  diese  als  Quelle 
für  die  Entwicklung  der  meisten  Geschwülste.    Indess  sind  die  meisten, 
vielleicht  alle  diese  indifferenten  Zellen  ausgewanderte  weisse  Blutzellen. 
Man  hat  sich  in  dieser  Beziehung  früher  wohl  vielfach  getäuscht,  indem 
man  aus  der  gruppenweisen  Anordnung  und  den  Metamorphosen  der 
indifferenten  Bildungszellen  zu  rasch  Rückschlüsse  auf  die  Entstehung 
derselben  machte;  ich  selbst  kann  mich  nicht  von  dergleichen  IrrthUmem 
frei  sprechen:  wenn  man  z.  B.  in  Sarkomen  kleine  indifferente  Zellen 
mit  einem,  zwei,  dann  mit  mehren  Kernen  nebeneinander  fand,  —  wenn 
man  zwischen  den  Fasern  des  Bindegewebes,  da  wo  die  Bindegewebs- 
zellen  liegen,  eine  anfangs  kleine,  dann  daneben  eine  grössere  Gruppe 
von  indifferenten  Zellen  liegen  sab,  —  so  schien  der  Schluss  unverfäng- 
lich, dass  die  neuen  Zellengruppen  Abkömmlinge  der  Bindegewebszelle» 
seien,  und  dass  aus  diesen  indifferenten  Zellen  immer  grössere  viel- 
kernige Zellen  bis  zu  den  sogenannten  Kiesenzellen  entständen.  Nach- 
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dem  man  jetzt  weiss,  dass  eine  kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes 
durch  Austritt  von  weissen  Blut/eilen  aus  den  Gefässen  ins  Gewebe  zu 
Stande  kommen  kann,  wird  man.  wie  bemerkt,  auch  in  Betreff  des  Ur- 
sprungs der  indifferenten  Bildungszellen  in  den  Geschwülsten  zweifel- 
haft; ich  suche  in  neuerer  Zeit  zumal  bei  Drüsen-  und"  Epithelkrebsen 
meist  vergeblich  nach  proliferirenden  Bindegewebszellen,  obgleich  das 
ganze  Bindegcwebslager  dieser  Geschwülste  von  jungen  Zellen  infiltrirt 
zu  sciu  priest.  Hin  ähnliches,  fast  noch  tieferes  Dunkel  umhüllt  Übri- 
gens auch  noch  die  Entstehung  der  jüngsten  Epithelialzellen.  Die  Epi- 
thelzellen  erzeugen  sich  unzweifelhaft  aus  sich  selbst  durch  eine  Art 
Sprossung  oder  Furchung  i.Eherth,  F.  A.  Ho  ff  mann),  oder  aus  einem 
unter  ihrem  Einfluss  gebildeten  Protoplasma  (Arnold),  doch  allgemein 
anerkannt  ist  dieser  Bildungsmodus  bisher  nicht. 

Wir  haben  hier  immer  ohne  Weiteres  vou  indifferenten  Bildungszellen 
geredet,  ohne  diesen  Begriff  genügend  präcisirt  zu  haben:  man  bezeichnet 
damit  die  kleinen  runden  Zellen,  welche  überall  nach  Reizung  der  Ge- 
weben zuerst  auftreten,  und  welche  wir  von  der  entzündlichen  Neubildung 
her  kennen.  Ich  habe  bis  vor  wenigen  Jahren  gemeint,  dass  diese  jungen 
Zellen  wirklich  ebenso  indifferent  seien,  wie  die  ersten  Furchungskugeln 
des  Eies,  d.  h.  dass  jedes  beliebige  Gewebe  eventuell  aus  ihnen  hervor- 
gehen könne,  zumal  habe  ich  geglaubt,  dass  aus  den  Abkömmlingen  der 
Bindegewebszellen  nicht  allein  alle  Formen  der  Bindesubstanzen.  (Binde- 
gewebe. Knorpel,  Knochen)  Gcfässe  und  Nerven  hervorgehen  könnten, 
sondern  auch  Epithelialgebilde,  Drüsen  etc.  (legen  diese  jetzt  noch 
verbreitete  Auffassung  hat  Thiersch  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit 
„Uber  den  Epithel ialkrebs"  so  gewichtige  Gründe  erhoben,  dass  ich  ihm 
durchaus  beistimmen  muss.  Indem  ich  mir  vorbehalte,  auf  diesen  Punkt 
später  bei  Besprechung  der  Cysten,  Drüsengeschwülste  und  des  Epithelial- 
krebses  wiederholt  zurückzukommen,  deute  ich  nur  die  allgemeinsten 
l'mrisse  meiner  jetzigen  Anschauungen  hier  an.  Aus  der  Entwicklungs- 
geschichte ist  Ihnen  bekannt,  dass  der  Körper  des  jungen  Embryo  sehr 
bald  drei  verschiedene  Lagen,  sogenannte  Keimblätter  zeigt.  Sobald  die 
Ditl'crenzirung  der  zelligen  Embryoanlage  in  die  drei  Keimblätter  gegehen 
ist,  lässt  es  sich  nach  Liebereinstimmung  aller  Forscher  aufs  Unzweifel- 
hafteste darthun,  dass  jedes  dieser  drei  Keimblätter  nur  eine  ganz  be- 
stimmte Reihe  von  Geweben  producirt.  Aus  dem  Hornblatt  bilden  sich: 
das  Nervensystem,  die  Epidermis  und  ihre  Derivate,  die  Hautdrüsen,  die 
Geschlechtsdrüsen,  das  Labyrinth  des  Ohrs,  die 'Linse;  au>  «bin  mittleren 
Keimblatt  entstehen  die  Bindesubstanzen,  die  Muskeln  (V),  das  Gefäss- 
system,  die  Lymphdrüsen,  die  Milz,  die  peripherischen  Nerven  (?);  aus  dem 
unteren  oder  Drüsenblatt  werden  das  Epithel  des  Darmtraetus,  das  Lun- 
genepithel  (?),  alle  secernirenden  Elemente  der  Leber,  Pancreas,  Nieren  etc. 
gebildet.  Es  liegt  hier  ein  Naturgesetz  vor,  um  dessen  Auftindung  sich 
Rcmak,  Reichert,  Kölliker,  Iiis,  Waldeycr  u.  A.  ausserordentliche 
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Verdienste  erworben  haben,  und  welches  vielleicht  bis  auf  die  Zusammen- 
setzung des  Eies  zurückgeführt  werden  kann.    Im  ganzen  weiteren  Ent- 
wicklungsverlauf kommt  es  nun  niemals  vor,  dass  sich  aus  dem  Derivat 
des  einen  Keimblattes  ein  Gewebe  entwickelt,  welches  ursprünglich  vou 
einem  andern  entstand;  mit  andern  Worten:  ist  die  Diffcrenziruiif?  der 
Embryoanlage  zu  den  drei  Keimblattern  eingetreten,  so  giebt  es  keine 
ganz  indifferenten  Zellen  mehr,  sondern  alle  neugebildeten,  aus  den  frü- 
heren hervorgegangenen  Zellen  könneu  sich  nur  zu  Geweben  ausbilden, 
die  innerhalb  des  Productionsbereiches  desjenigen  Keimblattes  liegen,  von 
dem  sie  abstammen;  Zellen,  die  von  wahren,  echten  Epithelien  stammen, 
können  nie  Bindegewebe  produciren,  und  aus  den  Derivaten  von  Binde 
gewebszellen  können  nie  wahre  Epithelien,  nie  Drüsen  werden.   Es  liegt 
kein  Grund  vor,  anzunehmen,  dass  dies  Naturgesetz  aufgehoben  werde, 
wenn  die  zelligen  Elemente  des  fertigen  Organismus  durch  irgendwelche 
Reizung  zur  i'roduetion  augeregt  werden;  die  junge  Brut  kann  sich  nur 
zu  bestimmt  vorgesehriebenen  und  vou  der  embryonalen  Abstammung 
der  Mutterzellen  abhängigen  Gewebstypen  entwickeln.    Wenn  wir  bis- 
her von  indifferenten  Zellen  gesprochen  haben  und  sprechen  werden,  so 
haben  Sie  jetzt  diesen  Ausdruck  immer  durch  die  eben  entwickelten 
I'rincipien  zu  beschränken.  —  Gehen  wir  nun  wieder  auf  das  früher 
entwickelte  System  der  Neubildung  nach  Virchow  zurück,  so  giebt  es 
unserer  Ansicht  nach  überhaupt  keine  ächte  Heteroplasie,  denn  die  von 
den  Derivaten  des  einen  Keimblattes  entstandenen  Keimzellen  können 
sich  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  von  Gewebstypen  verschiedenartig 
entwickeln,  nicht  aber  in  die  Gewebstypen  eines  andern  Keimblattes 
übergehen.  —  Bei  der  ungeheuren  literarischen  Bewegung,  welche  fort- 
während noch  auf  dein  Gebiet  der  Histiogenese  Statt  hat,  läuft  jede  zu 
sicher  ausgesprochene  Behauptung  die  Gefahr,  dass  sie  sich  vielleicht 
bald  einer  Modifikation  nach  dieser  oder  jener  Richtung  unterwerfen 
tuuss;  dennoch  muss  ich  es  wiederholen,  dass  es  mir  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich  ist,  dass  auch  ein  grosser  Theil  der  bei  Geschwulstent- 
wicklungen massenhaft  auftretenden  jungen  Zellen  im  Gewebe,  beweg- 
liche, waudernde  ßindegewebszellen,  also  ausgetretene  weisse  Blutzcllen 
sind.    Ich  möchte  jedoch  darum  den  stabilen  Gewebszellen  nicht  alle 
Betheiligung  au  der  Gewebsneubildung  absprechen;  es  ist  z.  B.  für  die 
Muskelfasern  erwiesen,  dass  ihre  Zellen  nach  Reizung  durch  Keruthei- 
lung  proliferiren,  wenn  auch  spät  (beim  Kaninchen  etwa  am  Ende  der 
ersten  Woche);  ähnlich  Verhält  es  sich  für  die  Nerven;  auch  die  Knor 
pelzcllen  reagiren  formativ,  wenn  auch  spät  auf  einen  Reiz.   Woher  die 
wandernden  Zellen  (die  mit  weissen  Blutzellen  und  Lymphzellen  iden 
tisch  sind)  kommen,  das  bleibt  vor  der  Hand  unklar;  wahrscheinlich 
stammen  sie  schliesslich  auch  von  stabilen  Elementen  der  Lymphdrüsen 
und  Milz;  jedenfalls  dürfen  sie  nur  als  Elemente  des  mittleren  Keini- 
bfattes  betrachtet  werden,  und  ihre  Entwicklungsfähigkeit  ist  daher  wohl 
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auch  nur  innerhalb  der  Gewebe  dieses  Blattes  zu  denken.  —  Mit  Stolz 
darf  unsere  Zeit  auf  die  Fortschritte  der  modernen  Morphologie  blicken, 
deren  Bedeutung  sich  grade  dadurch  recht  erweist,  dass  sie  so  ausser- 
ordentlich zerstörend  auf  die  früheren  Anschauungen  und  so  befruchtend 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  wirken!  — 

Kehren  wir  jetzt  zu  den  Geschwülsten  zurück.  Das  Leben,  das 
Wachsthum,  welches  sich  in  ihnen  entfaltet,  kann  sehr  mannigfaltig 
sein.  Zunächst  kann  der  erkrankte  Theil  des  Gewebes,  der  erste  Ge- 
schwulstknoten, in  sich  selbst  weiter  wachsen,  ohne  dass  neue  Erkran- 
kungen in  der  Umgebung  dieses  Heerdes  entstehen:  in  der  Mitte  der 
Geschwulst  selbst,  aus  den  an  einer  circumscripten  Stelle  angehäuften 
Zellen  entstehen  immer  wieder  neue  mit  derselben  Entwicklungsrichtung, 
gewissermaassen  prädestinirt  für  den  in  der  Neubildung  eingeschlagenen 
Entwicklungstypus.  Man  hat  früher  geglaubt,  dass  die  Gefässausdehnung 
ein  sehr  wesentliches  Kennzeichen  für  die  entzündliche  Neubildung  sei; 
vielfache  Studien  in  dieser  Richtung  haben  mir  gezeigt,  dass  die  Gefäss- 
ausdehnung  und  Gcfässueubildung  bei  der  Entwicklung  der  ersten  Ge- 
schwulstknoten derjenigen  bei  der  Entzündung  nichts  nachgiebt.  —  Es 
kann  jedoch  auch  der  ursprüngliche  Erkrankungsheerd  dadurch  wachsen, 
dass  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung  immer  neue  Erkrankungsheerdc 
entstehen;  das  einmal  in  dieser  Weise  erkrankte  Organ  wird  nicht  nur 
von  der  Geschwulst  bedrückt  und  seine  Elemente  von  einander  gescho- 
ben, sondern  es  erkrankt  in  sich  selbst  immer  weiter  und  wird  so  durch 
die  Geschwulst  infiltrirt  und  zerstört,  geht  in  dieselbe  auf;  denn  dass  da, 
wo  in  normalen  Geweben  Neubildung  auftritt,  das  Muttergewebe  als 
solches  aufhört  und  sich  theils  in  das  neue  Gewebe  umbildet,  theils  von 
letzterem  verzehrt  wird,  haben  Sie  schon  früher  bei  der  entzündlichen 
Neubildung  geseheu.  —  Wir  haben  es  also  in  dem  erstcren  Falle  mit 
einem  isolirten  Krankheitshcerd  zu  thun,  der,  einmal  vorhanden,  die 
Mittel  zu  seiner  Vergrösserung  nur  aus  seinen  eigenen  Zellen  bestreitet, 
im  zweiten  Fall  mit  einer  Ausbreitung  des  Erkrankungsheerdes  durch 
stets  neu  entstehende  secundiire  Kranklieitsheerde  in  der  Nähe  des  pri- 
mären. Die  erstere  Art:  das  gewissermaassen  rein  'centrale  Waehs- 
t  hu  in  ist  für  das  orkrankte  Organ  entschieden  weniger  ungünstig  als 
die  letztere:  das  peripherische  Wachsthum,  das,  wenn  es  in  infiuitum 
fortschreitet,  zur  vollständigen  Zerstörung  des  betroffenen  Orgaus  fuhren 
niuss,  gleich  als  wenn  ein  entzündlicher  Process,  eine  entzündliche  Neu- 
bildung progressiv  bleibt.  Am  ungünstigsten  ist  die  Combination  beider 
Arten  des  Wachsthums,  leider  aber  ziemlich  häutig.  —  Wenn  wir  weiter 
das  Leben  der  Geschwulst  selbst  ins  Auge  fassen,  so  findm  wir,  dass 
das  neugebildete  Gewebe  keineswegs  immer  stabil  bleibt,  sondern  selbst 
wieder  manchen  Veränderungen  unterworfen  ist,  Verändcrunircn.  wie  sie 
sich  z.  B.  beim  Entzlindungsprocess  auch  zeigen.  '  In  den  Geschwülsten 
können  sich  aus  verschiedenen  Gründen  acute  und  chronische  Eutziin- 
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etabliren.  d.  h.  anter  Schmerzen.  Schwellung  and  Gefassaiisdeh 
mutz  kommt  eine  kleinzellige.  selbst  zur  eitrigen  Schmelzung  führende 
Infiltration  im  Gesehwulst^ewebe  zu  Stande.  Geschwülste,  in  denen  der 
Zellbildungsprocess  so  überstürzt,  so  rapid  fortschreitet,  dass  die  GeßLas- 
btldung  nur  lan^ara  dem  Waehsthuiu  des  Tumor  entsprechend  nach- 
rückt, sind  am  wenigsten  lebensfähig:  geringe  >t>"  rangen  genügen  dann, 
den  ganzen  Bildungsproeess  hier  oder  da  zum  Stocken,  oder,  da  ein 
Stillstand  nicht  Statt  findet,  zum  Zerfall  za  bringen.  Wir  müssen  auf 
die  Metamorphosen  der  Gesehwulstgewebe  in  Karze  etwas  näher  ein- 
gehen. Dieselben  kennen  acut  oder  chronisch  auftreten:  acute  Kutzön 
dangen  der  Geschwülste  sind  im  Ganzen  selten,  doch  Verletzungen,  Stoss. 

erschund  k'nnen  «hvzu  \ '<■  tau .  —  .  _  _-  '    :. .  ..>--  A'>..tiu-  dieser  trau- 
matiseben  Entzündung  kann  bei  vaseuiarisirten.  bindegewebsreichen  Tu- 
moren sehr  wohl  in  Zertheilung  mit  oder  ohne  narbige  Schrumpfang 
erfolgen:  häutiger  aber  kommen  mehr  «»der  weniger  ausgedehnte  Extra- 
rasate.  Gangrän,  auch  wohl  Eiterung  darnach  vor.  —  <  bronisch-entxond- 
liche  Processe  sind  bei  weitem  häutiger  in  den  Geschwülsten .  sowohl 
solche  mit  vorwiegender  Producri«<n  entzüudlieher  Neubildung,  mit  Bil 
dunz  fangöser  Lirerationen  mit  bedeutender  Vascularisirung,  als  auch 
solche  mit  torpiden  L  Icerationen.    Die  Verkäsuug  und  Verfettung  des 
Gewebes,  aoeh  die  schleimige  Verriis>i_:ui:g  desselben  sind  nicht  seltne 
Vorkommnisse.    Bei  diesen  Erweichungsprocessen  tritt  Get&ssthronibose 
and  collaterale  Getasseetasie  um  den  ErweichungVneerd  ein.  wie  bei  der 
Umbildung  eines  Eatzflndnngsheerdei  zum  Abseess  oder  zur  Verkäsung. 
—  Darch  alle  diese  erwähnten  Vorgänge  der  Entwicklung  und  Erkran- 
kung der  Geschwülste  kann  das  anatomische  Bild  derselben  in  solchem 
Maasse  complicirt  sein,  das»  es  nicht  immer  ganz  leh-i.t  ist.  im  einzelnen 
Falle  bei  der  Untersuchung  des  Präparates  sof-rt  das  ursprüngliche  Ge- 
webe der  Geschwulst  richtig  zu  beurtheilen.  —   Endlich  kommt  noch 
hinzu,  dass  zuweilen  die  Geschwülste  im  Laufe  der  Zeit  ihre  anatomi- 
schen Verhältnisse  ändern,  z.  B.  dass  eine  Bindegewebs^eschwulst.  welche 
lange  als  solche  bestand,  durch  rasche  Zellen wac h  e  r  u  n <re n  und  stärkere 
Vascularisirung  weicher  wird,  oder  umgekehrt  eine  weiche  Geschwulst 
durch  Schwund  der  Zellen  uud  narbige  Contractu  >n  des  in  der  Ge- 
schwulst befindlichen  Bindegewebes  hart  wird.  —  Sie  sehen  wohl,  dass 
eine  Summe  von  Kenntnissen  und  Erfahrungen  n«»thwendig  ist.  um  nur 
allein  diese  anatomischen  Verhältnisse  in  jedem  einzelnen  Falle  richtiz 
za  beurtheilen.  welche  der  ganzen  Geschwulstlehre  als  Basis  dienen:  ja 
es  wird  zuweilen  vorkommen,  das»  es  immoglieh  ist,  dem  vorliegenden, 
genau  untersuchten  <  »bjeci  einen  Namen  zu  geben,  durch  welcheu  es  in 
eine  der  aufgestellten  Gruppen  einfach  rubneirt  wird:  was  die  Xonien- 
clatur  bei  Geschwülsten  betrifft,  welche  aus  verschiedenen  Arten  von 
Geweben  Zusammengesetz;  sind,  so  wählt  man  den  Namen  gewöhnlich 
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nach  dem  Gewebe,  welches  in  grösster  Menge  in  der  Geschwulst 
vorhanden  ist. 

Ucber  die  Hussere  gröbere  Erscheinungsform  der  Geschwül- 
ste habe  ich  nur  wenige  Bemerkungen  zu  machen.  In  den  meisten 
Fällen  sind  die  Gewächse  rundlich  knotige  von  der  Umgebung  durch 
das  Gefühl  und  Gesicht  mehr  oder  weniger  leicht  abgrenzbare  Gebilde. 
Dies  ist  freilich  nicht  immer  entscheidend;  auch  die  Tuberkel  sind,  we- 
nigstens in  ihren  kleinsten  Verhältnissen,  abgegrenzte  rundliche  Gebilde, 
die  ich  ebensowenig  zu  den  Gewächsen  rechnen  möchte,  wie  die  Papeln 
und  Pusteln  der  Haut.  —  In  den  Häuten  kann  ein  Gewächs  auch  als 
deutlich  geformter  Knoten  auftreten,  ebenso  wie  sich  darin  ein  Abscess 
bilden  kann,  der  ja  auch  als  Knoten  anfangs  erscheint.  Doch  wie  die 
chronisch  entzündliche  Neubildung  an  Oberflächen  auch  häutig  in  Form 
von  papillären  Wucherungen  (Zotten)  auftritt,  so  kann  auch  ein 
Gewächs,  welches  sich  in  Häuten  bildet,  die  papilläre  Form  annehmen, 
ja  es  kann  die  Oberfläche  eines  Geschwulstknotens  oder  auch  eine  neu- 
gebildete Flüssigkeit  oder  Brei  einsehlicssende  Höhle  papilläre  Wuche- 
rungen selbstständig  produeiieu.  Sie  Beben  auch  hieraus,  dass  durch 
die  rein  äusserlichen  anatomischen  Verhältnisse  das  Gebiet  der  Ge- 
wächse und  der  entzündlichen  Neubildungen  nicht  genau  abgegrenzt 
werden  kann. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Bezeichnungen  verschiedener  Eigenschaf- 
ten der  Geschwülste,  welche  auch  heute  noch  vielfach  gebräuchlich  sind, 
obgleich  sie  nicht  immer  sich  auf  wesentliche  Dinge  beziehen.  So  ptlegt 
man  eine  Geschwulst,  welche  in  einer  Höhle  mit  kleinerer  oder  grösse- 
rer Basis,  mit  längerem  oder  kürzcrem  Stiel  festsitzt,  einen  Polypen 
zu  nennen;  man  spricht  demnach  von  Nasenpolypcu,  Uteruspolypen  etc., 
muss  aber  dann  seine  histologischen  Eigenschaften  (z.  B.  fibrös,  inyxo- 
matös  etc.  )  hinzusetzen.  Gewächse,  welche  ulcerirt  sind,  wie  ein  Pilz 
hervorquellen  und  auch  die  Form  eines  Pilzes  haben,  nennt  man  wohl 
Schwämme,  Fuugi;  doch  braucht  man  den  Namen  ..schwammig,  fun- 
gös"  auch  um  die  Schwamm -ähnliche  Weichheit  erkrankter  Gewebe  zu 
bezeichnen,  wie  wir  früher  von  ..fungösen  Granulationen,  fungösen  Ge- 
lenkentzündungen" gesprochen  haben.  Wollte  mau  früher  bezeichnen, 
dass  eine  Geschwulst  sehr  reich  an  Gelassen  und  Blut  sei,  so  hing  man 
das  Wort  ..  haematodes"  an,  wo  man  heut  ..telangiectatiseh"  (von 
ttko<;  Ende,  ayytiov  Gefass,  Vxiaoi^  Ausdehnung)  oder „eavernös"  sagt. 
War  eine  Geschwulst  sehr  fest,  fasrig  (nicht  knorplig,  nicht  knöchern), 
so  hiess  man  sie  früher  „Scirrhus"  (oxtfäng  hart);  dieser  Ausdruck 
wird  wenig  mehr  verwandt,  noch  weniger  das  Adjcctivum  .,scirrhösu, 
welches  nur  so  viel  wie  „fest"  andeutete  und  von  entzündlichen  Infiltra- 
tionen ebenso  gebraucht  wurde  wie  von  Krebsen.  Medullär  heisst  man 
eine  Geschwulst,  welche  Farbe  und  Cousistenz  des  Hirns  hat,  wobei  die 
Structur  derselben  sowohl  einem  Sarcom  als  einem  Carciuoin  als  einem 
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Lymphom  entsprechen  Ttann.  Da  Geschwülste  von  diesem  Aussehen  als 
besonders  bösartig  bekannt  sind,  so  sind  die  Bezeichnungen  „Medullar- 
sarcomu,  „Medullarcareinom*  auch  zur  Bezeichnung  der  bösartigsten 
Geschwulstformen  Uberhaupt  ohne  jede  Rücksicht  auf  die  Structur  ge- 
braucht worden.  —  Manche  Gewächse  sind  gefärbt:  hellbraun,  gelblich, 
braunschwarz,  blauschwarz;  diese  Pigmente  können  aus  Extravasaten 
hervorgegangen  sein,  oder  speeifischen  Zellenthätigkeiten  ihre  Entstehung 
verdanken.  Die  Melanome  |  pt'Acrg  schwarz),  oder  Melanosen  sind 
seltne,  theilweis  oder  ganz  schwarz  oder  braunschwarz  gefärbte  Ge- 
schwülste, welche  ihrer  Structur  nach  zu  den  Sarkomen  oder  Carckiomen 
gehören  und  gewöhnlich  von  höchst  übler  Prognose  sind.  —  Früher  be- 
schränkte man  sich  vielfach  mit  diesen  und  ähnlichen  Bezeichnungen 
und  Vergleichen,  mit  diesem  oder  jenem  Gewebe;  für  Sie  mag  es  ge- 
nügen, die  Bedeutung  der  erwähnten  Ausdrücke  zu  kennen. 

Wir  müssen  noch  einmal  auf  den  Begriff  ..Geschwulst"  zurück- 
kommen. Die  reine  Anatomie  sollte  diesen  Begriff  einfach  zurückweisen; 
für  sie  giebt  es  nur  Gcwebsbildungen  (organisirte  Neubildungen  Roki- 
tansky) einfacher  oder  zusammengesetzter  Art;  sie  kann  aus  einer 
Reihe  von  Beobachtungen  nachweisen,  wie  diese  Gebilde  entstehen  und 
was  aus  ihnen  wird;  auf  diese  Weise  kommt  man  aber  nicht  zu  dem 
Begriff  „Geschwulst"  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  iu  der  Pathologie  brau- 
chen. ..Geschwulst,  Gewächs,  Tumor"  ist  in  der  heutigen  Pathologie 
ein  wesentlich  ätiologischer  und  meist  zugleich  prognostischer 
Begriff;  er  ist,  wie  wir  schon  im  Eingang  dieses  Abschnittes  hervorge- 
hoben haben,  eine  Neubildung,  welche  gewöhnlich  nicht  aus  denjenigen 
Ursachen  hervorgegangen  ist,  welche  Entzündungen  erzeugen,  sondern 
aus  andern  meist  unbekannten  oder  nur  dunkel  zu  vermuthendeu;  der 
Process  im  Organismus  (local  oder  allgemein),  welcher  Geschwülste 
producirt,  wird  meist  als  ein  anderer  angenommen,  als  der  Entzündungs- 
process;  beide  Processe  werdeu  sogar  von  Mancheu  (mit  wie  vielem 
Recht,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen)  als  in  einem  gewissen  Anta- 
gonismus stehend  betrachtet.  Können  wir  es  in  einem  gegebenen  Fall 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Momente,  welche  für  gewöhnlich  Entzün- 
dung hervorrufen  (traumatische,  thermische,  chemische  Reize  etc.  )  in  ur- 
sächlicher Beziehung  zur  Geschwulstbildung  stehen,  so  ist  dies  immer 
ein  so  aussergewöhnlicher  Fall,  dass  wir  dabei  einen  aussergewöhnliebcn 
Organismus  anzunehmen  geneigt  sind.  —  Diese,  ich  möchte  sagen,  patbo- 
thologisch-physiologische  Auffassung  hat  früher  nicht  bestanden,  doch  ich 
glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  die  Fcberzeugung  ausspreche,  dass  sie 
ziemlich  allgemein  bei  den  Pathologen  bewusst  oder  unbewusst  vorbauden 
ist.  Alle  Schriftsteller  über  Geschwülste  vermeiden  es  möglichst,  über 
diesen  Punkt  zu  sprechen,  weil  nichts  Weiteres  darüber  zu  sagen  ist. 
Man  weiss  eben  nicht,  wie  uud  wo  mau  die  ätiologischen  Momente,  z.  B. 
flir  chronische  Entzündung  und  Geschwulsteutwicklung,  scheiden  soll. 
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Es  ist  ebenso  nicht  möglich,  dem  Begriff  „Geschwulst"  nur  anatomisch 
beizukommen ,  wie  man  auch  z.  B.  den  Krankljeitsbegrifl*  „Typhus"  rein 
anatomisch  nicht  definiren  kann ;  man  muss  sich  da  behufs  des  Verständ- 
nisses mit  einen»  Comproniiss  zwischen  Aetiologie  und  pathologischer 
Anatomie  helfen.  —  In  dem  ätiologischen  Begriff  „Geschwulst  bildender 
Process"  liegt,  dass  das  Geschick  des  Productes  „Geschwulst"  wahr- 
scheinlich ein  anderes  sein  wird,  als  das  der  „entzündlichen  Neubildung"; 
wir  konnteu  von  den  Geschwülsten  sagen,  dass  sie  die  Bedingung  zu 
einem  typischen  Abschluss  meist  nicht  in  sich  tragen,  wie  die  entzünd- 
liche Neubildung.  Ich  möchte  nicht  behaupten,  dass  wirklich  der  Ent- 
zllndungsprocess  zu  dem  Geschwulst  bildenden  Process  in  einem  antago- 
nistischen Verhältniss  steht;  vielmehr  glaube  ich,  dass  die  Beobachtung 
lehrt,  dass  beide  Processc  in  manchen  Fällen  zusammentreffen,  zumal  in 
manchen  Formen  der  chronischen  Entzündung  und  der  Sarcombildung, 
während  freilich  eine  acute  Metritis  und  ein  Uterusfibroid  weit  genug  in 
ätiologischer  und  anatomischer  Beziehung  auseinander  liegen.  —  Dass 
die  Geschwulstbildung  speeifische  Ursachen  habe,  die  man  bald  innerhalb, 
bald  ausserhalb  des  Organismus  sucht,  ist  im  Ganzen  wenig  angegriffen, 
und  diese  Angriffe  sind  wenig  ernst  gemeiut.  Virchow  meint,  dass  die 
Geschwulstbildung  wohl  aus  einer  potenzirten  entzündlichen  üiathese 
hervorgehen  könne;  so  entstünden  Polypen  der  Schleimhaut  nach  lang 
dauernden  Catarrhen;  die  Syphilis  producire  zuerst  Entzündungen,  dann 
Geschwülste,  wozu  ich  beiläufig  iemerke,  dass  ich  kein  Product  der 
Syphilis  eine  Geschwulst  nenne;  ein  Gummi  knoten,  ein  käsiger  Knoten, 
der  durch  Syphilis  entsteht,  heilt  entweder  durch  Resorption  oder  nach 
Spaltung  durch  Auseiterung  und  Narbenbildung,  während  dies  bei  einem 
angeschnittenen  Gewächs  zu  den  allcrgrössten  Seltenheiten  gehört. 
H.  Meckel  von  Hemsbach  stellte  die  gegentheilige  Idee  auf;  er  sagte 
z.  B.,  die  Enchondrome  der  Finger  seien  der  mildeste  Ausdruck  einer 
scrophulöseu  Diathese.  Zieht  man  die  Producte  der  Entzündung  mit  den 
histologisch  entwickelteren  Geschwulstformen  in  Vergleich,  so  muss  man 
zugeben,  dass  den  Geschwülsten  als  den  langsamer  entwickelten  Neubil- 
dungen wahrscheinlich  ein  schwächerer,  dem  normalen  Wachsthum  mehr 
verwandter  Keiz  zu  Gruude  liegt  als  der  Entzündung.  —  Alle  erwähnten 
Betrachtungen  beziehen  sich  nur  auf  die  eigentlichen  Gewächse;  nur  von 
diesen  werden  wir  in  der  Folge  handeln,  wenn  Virchow  eingekapselte 
Blutextravasate  und  Hydropsien  seröser  Säcke  auch  zu  den  Geschwülsten 
rechnet,  so  stellt  er  sich  damit  ganz  aus  der  Reihe  unserer  jetzigen  An- 
schauungen. 
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Vorlesung  45. 

A  e  1  i  ol  o  ffi  e  der  (leschw  niste.  Miasmatische  Kinflusse.  Specifische  Infection. 
Specifische  Rcactionswcise  der  irrttirlou  Gewebe;  die  Ursache  derselbe»  ist  immer 
eine  Constitutione!!*.  Innere  Heize;  Hypothesen  über  die  Beschaffenheit  und  Art 
der  Iteizcinwirkung.  —  Verlauf  und  Prognose:  solitare,  multiple,  iufcctir>so 
Geschwülste.  —  Ihskrusie. —  Behandlung.  —  Prtncipien  über  die  Einthcilnng 

der  Geschwülste. 

Gehen  wir  jetzt  etwas  näher  auf  die  Aetiologie  <ler  Gewächse 
ein.  Hier  sollte  man  ineinen,  den  Unterschied  and  die  Verwandtschaft 
derjenigen  l'roeesse  linden  zu  können,  welche  der  Entstehung  der  ent- 
zündlichen Neubildung  und  der  Geschwülste  zu  Grunde  liefen,  Lassen 
Sic  uns  von  den  I  rsachen  der  Entzündung  ausgehen  und  mit  ihuen  die 
Ursachen  der  Gcseh »vulstbiltlnng  parallelisiren.  Viele  acute  entzündliche 
Processe  (Exantheme,  Typhus  etc.)  und  manche  chronische  (lutermittens, 
Scorbut)  entstehen  durch  Miasmen  und  Con  tagten,  welche  in  den 
Körper  von  aussen  eindringen.  Acute  miasmatische  Geschwulstbildun- 
geu  kenne  ich  nicht ;  als  chronische  endemisch-miasmatische  Gesehwulst- 
bildung muss  die  Entwicklung  der  Kröpfe  bezeichnet  werden;  mau  kann 
die  Kropfbildung  nicht  wühl  als  EntzUudungsproduct  autlassen,  da  sich 
die  Kröpfe  weder  spontan  zurückbilden,  noch  spontan  vereitern,  noch 
zur  Narbe  völlig  zusammenschrumpfen;  die  Ursache  ist  jedenfalls  eine 
specitiachc,  von  aussen  kommende,  der  gelegentlich  jedes,  zumal  jüngere 
Individuum  ausgesetzt  ist,  welches  in  eine  Gegend  kommt,  in  welcher 
Kropf  endemisch  ist,  nicht  jeder  ist  gleich  dazu  disponirt,  erbliche  An- 
lage mag  hinzukommen;  die  Infection  erfolgt  wahrscheinlich  durch  die 
IMutmasse,  wenigstens  kann  mau  sich  nicht  wohl  vorstellen,  wie  die 
Gl.  thyreoidea  örtlich  von  Miasma  in  Heilt  werden  sollte.  Die  Kropfbil- 
dung i>t  also  vielleicht  der  locale  Ausdruek  einer  allgemeinen  Infection, 
welche  sich  zuweilen  im  ganzen  Ernährungszustand,  zumal  auch  in  ano- 
maler Entwicklung  des  Skelets  und  ihren  Folgen  ^('retinismus;  äussert. 
Als  chronisch-miasmatische  Inleetion  kann  mau  auch  die  Leoutiasis  und 
die  orientalische  Elephantiasis  gelten  lassen,  wobei  sich  grosse  Massen 
von  knotigen  Fasergeschwülsten  in  der  Haut,  an  verschiedenen  Körper- 
thcileu  bilden;  doch  gebe  ich  zu,  dass  hier  ein  streitiges  Gebiet  ist,  und 
dass  man  auch  Gründe  anführen  kann,  welche  dafür  sprechen,  diese 
Atl'ection  nicht  zu  den  Geschwulstkrankheiten,  sondern  zu  den  chroni- 
schen Entzündungen  zu  rechneu.  —  Was  die  örtliche  Infection  oder 
die  Uebertragung  fixer  Contagien  von  aussen  betrifft,  so  wissen 
wir.  dass  Entzündungsprocesse  verschiedener  Art  dadurch  erzeugt  wer- 
den. Durch  faulige  Stoffe  werden  nur  entzündliche  Processe  erzeugt, 
ich  rechne  dahin  auch  die  sogenannten  Lcicheutuberkel,  die  mir  deshalb 
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nicht  als  Geschwülste  imponiren,  weil  sie  von  selbst  verschwinden,  so- 
wie keine  neuen  Infectionen  mehr  erfolgen.  Durch  Einimpfung  von  Eiter 
wird  Entzüudung  erzeugt,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Eiters  Entzün- 
dung mit  speeifischem  Charakter;  durch  Eiter  kann  auch  eine  Allgemein- 
krankbeit  erzeugt  werden,  die  sich  dann  wieder  in  vielfach  localisirten 
Entzllndungsprocessen  ausspricht,  z.  B.  Syphilis.  Kanu  durch  Einimpfung 
von  Geschwulstsäften  oder  kleinen  Geschwulstbcstandtheilen  auch  eine 
Geschwulstkrankheit  erzeugt  werden?  Dies  ist  ein  bis  jetzt  streitiger 
Punkt;  ich  halte  es  für  möglich,  doch  nicht  sichergestellt;  die  Schwierig- 
keit der  Entscheidung  liegt  darin,  dass  es  nicht  erlaubt  ist,  solche  Ex- 
perimente an  Menschen  zu  machen.  Wenn  dergleichen  Uebertragungen 
von  Menschen  auf  Thicre  oft  fehl  schlagen,  so  beweist  dies  nur,  dass 
Geschwülste  vom  Menschen  nicht  auf  Thiere  impf  bar  sind;  man  muss  von 
Geschwülsten  der  Thiere  auf  Thiere  gleicher  Art  impfen;  es  liegen  einige 
solche  Versuche  bis  jetzt  nur  von  Doutrelepont  vor,  in  welchen  die 
Impfung  von  Carcinomen  von  Hunden  auf  Hunde  keine  Erfolge  hatte. 
Jedenfalls  kann  man  durch  Impfung  mit  Eiter  keine  Geschwülste  erzeugen, 
was  wiederum  die  specitische  Differenz  der  Producte  zu  beweisen  scheint. 
Vielleicht  wird  mir  hier  mancher  Pathologe  erwidern,  es  sei  in  dem 
„Moluscuin  contagiosum"  der  Beweis  gegeben,  dass  auch  Geschwulstsäfte 
oder  Bestandteile  von  Gewächsen  auf  andere  Individuen  mit  Erfolg 
impf  bar  sind.  Diese  durch  Ebert  und  Virchow  festgestellte  Thatsachc 
ist  höchst  interessant;  doch  ist  die  Stellung  des  Moluscuin  contagiosum, 
einer  cystoiden  Secretionshyperplasie  der  Talgdrüsen,  einer  Art  grosser 
Comcdonen,  sowie  überhaupt  die  Rubricirung  der  Ketentionscysten  unter 
die  Geschwülste  angreifbar,  und  ausserdem  die  Contagiosität  dieser  Neu- 
bildung vorläufig  noch  zu  isolirt.  um  daraus  allgemeiner  gültige  Schlüsse 
zu  ziehen.  —  Den  schlagendsten  Beweis  für  die  Specifität  der  Entzün- 
dungsproduete  und  der  Geschwülste  bietet  die  Beobachtung,  welche  man 
bei  Entzündung  und  Geschwulstbildung  Uber  die  locale  und  allgemeine 
Infectioii  unzählige  Male  zu  macheu  Gelegenheit  hat.  Wir  haben  früher 
viel  gesprochen  von  den  progressiven  und  secundären  Entzündungen, 
von  der  fast  immer  secundären  (deutcropathischen  Virchow)  acuten 
Lymphangoitis,  von  den  secundären,  acuten  und  chronischen  Schwellun- 
gen der  Lymphdrüsen  bei  acuten  und  chronischen  Entzündungen,  zumal 
der  Extremitäten;  ich  habe  Ihnen  damals  gesagt,  dass  ich  es  für  wahr- 
scheinlicher halte,  dass  zellige  Elemente  aus  den»  Entzüudungsheerd  in 
die  Lymphdrüsen  gelangen  und  durch  ihre  specitisch  phlogogenen  Eigen- 
schaften Entzündungen  in  den  Drüsen  hervorrufen,  welche  den  primären 
peripherischen  Entzllndungsprocessen  analog  sind:  nie  entstehen  durch 
solche  locale  Infectionen  von  Entzündungsheerden  Gewächse;  ist  der 
primäre  Entzündungsheerd  beseitigt,  so  vergehen  auch  die  Lymphdrü- 
senschwellungen.  Gleich  infectiöse  Eigenschaften  kommen  auch  vielen 
Gewächsen  zu,  und  zwar  besonders  denjenigen,  welche  wie  die  entzünd- 
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liehe  Neubildung  sehr  /.ellenreich  sind;  nicht  allein,  dass  die  nächste 
Umgebung  inficirt  wird,  und  dass  sich  zahllose  neue  Heerde  unmittelbar 
um  den  ersten  Geschwulstkuoten  bilden  können,  sondern  sehr  hau;', 
werden  auch  die  Lymphdrüsen  afticirt,  und  es  entstehen  daun  in  den- 
selben secundäre  Geschwülste,  welche  die  gleiche  Beschaffenheit  haben 
als  die  primären ;  ebensowenig  wie  letztere  spontau  vergehen,  verschwin- 
den erstere,  wenn  auch  die  primäre  periphere  Geschwulst  entfernt  ist; 
im  Gegen th eil,  sehr  häutig  treten  nun  auch  in  andern  gauz  entfernten 
Körpergegenden  gleichartige  Geschwülste    auf:    metastatische  Ge- 
schwülste.   Hier  haben  Sie  wieder  die  Analogie  mit  dem  Verlauf  der 
Infection  bei  Entzündung,  und  doch  wieder  die  speeitische  Verschieden- 
heit: denn  niemals  eutstehen  durch  phlogistische  Infection  metastatische 
Gewächse,  und  ebensowenig  durch  Iufection  von  einer  Geschwulst  aus 
metastatische  Abscesse  in  inneren  Organen.  —  Nicht  alle  Geschwülste  sind 
infectiös,  wenngleich  leider  die  überwiegende  Mehrzahl;  man  nennt  sie 
bösartige  im  Gegensatz  zu  den  nicht  infectiösen  gutartigen.  Woriu 
diese  Unterschiede  begründet  sind,  das  ist  freilich  schwer  zu  sageu;  theils 
liegt  es  wohl  in  der  Art  und  specitischen  Beschaffenheit  der  Elemente, 
in  der  leichten  Beweglichkeit  derselben,  und  darin,  dass  sie  wie  die  Sa- 
men mancher  niederen  Ptlauzcn  fast  überall  geeigneten  Boden  für  ihre 
Fortentwicklung  linden,  in  den  meisten  Geweben  des  Körpers  sich  weiter 
ausbilden  und  zu  neueu  Gewächsen  werden  können;  theils  liegt  es  auch 
wohl  darin,  dass  die  Bedingungen  für  die  Aufnahme  der  Geschwulst- 
clcmente  in  die  Lymph-  oder  Blutgefässe  bald  mehr,  bald  weniger 
günstig  sind;  so  ist  es  z.  B.  auffallend,  dass  oft  ganz  weiche,  fast  nur 
aus  Zellen  bestehende  Geschwülste  ^Medullarsarcome),  wenn  sie  von  einer 
festen  Bindegewehskapsel  umschlossen  sind,  so  häutig  keine  Lyiuph- 
dri  seninfectioneu   macheu;   Aehnliches   linden  wir  auch  bei  manchen 
grossen  abgekapselten  Abscessen.  In  Betreff  der  metastatischen  Abscesse 
habe  ich  Ihnen  früher  bemerkt,  dass  sie  nach  meiner  Ausicht  alle  em- 
bolischen Ursprungs  sind;  in  Betreff  der  diffusen  metastatischen  Ent- 
zündungen mussten  wir  zu  einer  andern  Erkläruug  greifen.  Diffuse 
inetastatischc  Gewächse  sind  nun  freilich  äusserst  selten,  ich  möchte  nur 
wenige  Formen  pleuraler  und  peritonealer  Uarcinome  oder  Sareome  so 
bezeichnen.    Was  den  Entstehungsmodus  der  metastatischen  Tumoren, 
den  eigentlichen  Vorgang  der  Infection  betrifft,  so  liegt  es  aus  Analogie 
sehr  nahe,  dass  auch  sie  wie  die  secundären  Lymphdrüsentumoren  durch 
ein  Semen  von  den  primären  Geschwülsten  oder  von  den  LymphdrUsen- 
geschwülsten  aus  entstehen.    Ich  bekenne,  dass  ish  sehr  geneigt  bin, 
dies  anzunehmen.    Obgleich  mir  früher  die  Idee  nicht  eingehen  wollte, 
dass  die  Zellen  aus  einein  Entzündungsheerd  oder  aus  einer  Gesehwulst 
so  selbstständig  sein  sollten,  wie  Schwärmsporen,  so  glaube  ich  doch, 
dass  man  bei  den  jetzigen  Kenntnissen  gerade  Uber  das  selbstständige 
Leben  der  pathologisch  neugebildeteu  Zellen  nicht  mehr  au  der  Möglicb- 
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keit  solcher  Vorgäuge  zweifeln  darf.  Es  ist  in  neuester  Zeit  grade  eine 
Beobachtung  bekannt  geworden,  welche  einen  neuen  Beweis  für  den 
hohen  Grad  von  Selbstständigkeit  liefert,  den  die  Zellen  des  Kete  Mal- 
pighii  besitzen.  Ein  französischer  Arzt  Keverdin  hat  nämlich  schon 
im  Jahre  1869  mit  Erfolg  Epidermis  auf  Granulationstiäehen  geimpft, 
und  dadurch  neue  Beobachtungscentren  hergestellt;  man  kann  die  zu 
verpfropfende  Epidermis  von  dem  gleichen  oder  von  einem  anderen  In- 
dividuum nehmen.  Herr  Dr.  Czerny  hat  die  Versuche  an  Kranken 
meiner  Klinik  wiederholt  und  ihre  Nichtigkeit  bestätigt.  Hiernach  hat 
es  nun  noch  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  als  früher  bekommen,  dass 
losgerissene  zellige  Elemente  einer  Neubildung  in  andere  Gegenden  des 
Korpers  durch  den  Säfte-  und  Blutstrom  verschleppt,  dort  eventuell 
weiterwachsen.  Wenn  auch  bei  der  ersten  Entwicklung  eines  Tumors 
wie  bei  der  Entstehung  einer  entzündlichen  Neubildung  die  Lymphgefässc 
theitweis  verschlossen  und  durch  Zellen  erfüllt  werden  dürften,  so  kdnn 
ten  sich  doch  sehr  wohl  im  weiteren  Verlauf  durch  Compressionsstenose 
capillare  Lymph-  und  Gefässthromben  bilden,  in  welche  speeifische  Ge- 
schwulstelemente einwandern,  und  kleinste  Thrombenbröckel,  welche  sich 
zumal  bei  Erweichungsproccssen  in  den  Geschwülsten  bilden  dürften, 
könnten  in  den  Kreislauf  gelangen,  sich  bald  liier,  bald  dort  festsetzen 
und  sich  zu  neuen  Gewächsen  heranbilden.  An  kleineren  und  grösseren 
Venen  ist  die  Bildung  solcher  mit  speeifischen  Geschwulstelementen 
durchsetzten  Thromben  wirklich  beobachtet  und  zugleich  sind  analoge 
Geschwülste  in  den  Aesten  der  Lungenarteric  nachgewiesen.  Grade  uYr 
Umstand  ist  nicht  gering  anzuschlagen,  dass  metastatische  Geschwülste 
wie  metastatische  Abscesse  vorwiegend  in  Lunge  und  Leber  gefunden 
werden,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die  Vermittlung  der  Geschwulst- 
metastasen auf  directem  Wege  nahe  liegt,  wie  bei  Pleurageschwülsten, 
welche  neben  primären  Mammagesch  Wülsten  entstehen,  wie  bei  Leber - 
geschwülsten,  welche  neben  Geschwülsten  des  Darms  oder  des  Magens 
gefunden  werden;  in  diesen  Fällen  ist  eine  directe  Wauderung  der  Ge- 
sehwulstelemente  durch  die  Lymphgefässe  leicht  denkbar.  Auf  diesem 
Gebiet  ist  noch  Viel,  und  ich  glaube,  mit  Erfolg  zu  forschen!  —  Die 
Producte  der  acuten  Entzündung  wirken,  wie  wir  gesehen  haben,  meist 
pyrogen;  die  der  chronischen  Entzündung  besitzen  diese  Eigenschaft  fast 
in  ebenso  geringem  Grade  wie  diejenigen  der  Geschwülste;  nur  wenn  in 
letzteren  Neubildungen  Zerfall  eintritt,  und  die  Producte  dieses  Zerfalls 
in  den  Kreislauf  gerathen,  tritt  Fieber  ein;  häufiger  noch  äussert  sich 
die  Infection  mit  solchen  Auswurfsstoflen  bei  chronischer  Entzüudung 
bei  Geschwülsten  in  einem  allgemeinen  kachektischen  Zustand,  zumal 
in  bedeutenden  Störungen  der  gesammten  Ernährung.  —  Fassen .  wir 
das  über  Contagiosität  der  Geschwülste  Gesagte  zusammen,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  Uebertragbarkeit  der  Geschwulst  eines  Individuums  auf 
ein  anderes  manche  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  doch  nicht  bewiesen 
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ist;  dass  aber  nicht  mehr  daran  gezweifelt  werden  kann,  dass  von  ver- 
schiedenen Arten  von  Geschwülsten  aus  die  Lymphdrüsen  und  auch  an- 
dere Organe  nach  und  nach  angesteckt  werden  können.  — 

Was  die  locale  und  allgemeine  Erkältung  als  Entzündung  erre- 
gende Potenz  betrifft,  so  finden  sich  im  Vergleich  dazu  keine  Beobach- 
tungen, nach  welchen  die  Entstehung  von  Geschwülsten  auf  eine  analoge 
Ursache  zu  beziehen  wäre.  Ich  wüsste  nicht,  dass  Jemand  je  behauptet 
und  nachgewiesen  hätte,  dass  Geschwülste  durch  Erkältung  entstehen. 

Lieber  die  mechanischen  und  chemischen  Einwirkungen, 
als  Ursachen  von  Geschwulstbildungen,  sind  die  Ansichten  sehr  verschie- 
den. So  mannigfaltig  die  Reize  sein  können,  und  so  vielfach  man  damit 
experimentirt  hat,  so  liegt  doch  kein  einziger  Versuch  vor,  bei  welchem 
es  gelungen  wäre,  eine  Geschwulst  willkürlich  durch  mechanische  oder 
chemische  Reize  zu  erzeugen;  die  auf  solche  Weise  entstandene  ent- 
zündliche Neubildung  überdauert  den  äusseren  Reiz  nicht  lange.  Wo 
und  wie  wir  auch  mechanische  und  chemische  Reize  anbringen  und  ein- 
wirken lassen,  immer  bringen  wir  nur  Entzündungen  hervor;  wenn  es 
also  specifische  mechanische  und  chemische  (ich  meine  hier  von 
aussen  auf  den  Organismus  einwirkende  und  nicht  von  Gcschwlllsteu 
bereits  herstammende)  Reize  giebt,  d.  b.  solche,  nach  deren  Ein- 
wirkung eine  Geschwulst  entstellen  um  SS,  so  sind  sie  bisher 
unbekannt.  Es  wäre  dann  weiter  die  Frage,  ob  Gründe  vorhanden 
sind,  die  trotzdem  mit  Notwendigkeit  zwingen,  solche  speeifisehen  me- 
chanischen und  chemischen  Reize  ausserhalb  des  Organismus  anzuneh- 
men, leb  kann  das  nicht  zugeben:  freilich  giebt  es  eine  Reihe  von 
Fällen,  in  welchen  nach  Schlag,  Stoss,  Verwundung  eine  Geschwulst  cut- 
standen ist,  doch  ist  die  Zahl  dieser  Fälle  versehwindend  klein  im  Ver- 
hältniss  zu  denjenigen,  in  welchen  nach  den  gleichen  Ursachen  entweder 
die  typisch  rasch  ablaufende  acute  traumatische  Entzündung  oder  bei 
dauerndem  Reiz,  chronische  Entzündung  ebenfalls  mit  typischem  Verlauf 
auftritt.  Dies  müssen  wir  also  als  Regel  betrachten:  wenn  ein  Last- 
träger auf  den  Processus  spinosi  des  Rückens  eine  Haut  Verdickung  und 
darunter  eineu  neugebildeten  Schleimbeutel,  oder  wenn  er  an  gleicher 
Stelle  ein  Geschwür  bekommt,  so  ist  dies  eine  gewissermaasseu  normale 
Folge,  es  sind  Producte  einer  chronisch  entzündlichen  Reizung,  sie  ver- 
schwinden, sowie  der  Reiz  aufhört,  bekommt  aber  ein  Individuum  aus 
gleichen  Ursachen,  bei  gleichem  chronischem  Reiz  an  gleicher  Stelle  eine 
Fettgeschwulst,  die  nicht  wieder  verschwindet,  sogar  noch  weiter  wächst, 
wenn  der  Reiz  aufhört,  so  können  wir  hier  nicht  wohl  den  Reiz  als 
speeifisch  betrachten,  sondern  müssen  die  Eigentümlichkeit  in  dem  ge- 
reizten Theil  suchen.  Wir  haben  früher  bei  den  allgemeinen  und  localen 
Infectioncn  die  Specifität  des  Reizes  erkannt,  jetzt  müssen  wir  auch 
zugeben,  dass  es  eine  specifische,  qualitativ  abnorme  Re- 
actions weise  der  Gewebe  giebt.   Dass  überhaupt  .bei  der  Entwick- 
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lung  primärer  Geschwülste  eine  locale  Irritation  von  aussen  eine  wichtige 
Rolle  spielt,  ist  von  Virchow  und  U.  Weber  ganz  besonders  hervor- 
gehoben; es  geht  das  wohl  unwiderleglich  daraus  hervor,  dass  primäre 
Geschwülste  grade  an  den  Stellen  des  Körpers  am  häutigsten  sind,  an 
welchen  äussere  Heize  am  meisten  einwirken.  Aus  statistischen  Arbeiten 
ergiebt  sich  nämlich,  dass  am  häutigsten  der  Magen,  dann  die  portio  va- 
ginalis uteri,  dann  Gesicht  und  Lippen,  dann  die  Brustdrüse,  Mastdarm 
etc.  Sitz  von  Geschwulstbildungen  werden.  Dass  aber  grade  Geschwülste 
und  nicht  chronische  Entzündungen  in  solchen  Fällen  entstehen,  muss 
doch  iu  der  speeifischen  Disposition  dieser  Theile  bei  ge- 
wissen Individuen  seinen  Grund  haben.    Leute,  die  viel  Spirituosa 
trinken,  bekommen  gewöhnlich  Magenkatarrh ;  wenn  unter  1000  Trinkern 
einer  oder  selbst  zehn  statt  dessen  einen  Magenkrebs  bekommen,  so 
müssen  diese  als  abnorme  Subjecte  der  grossen  Masse  gegenüber  betrach- 
tet werden.    Bis  hierher  gehe  ich  durchaus  einig  mit  Virchow;  er 
spricht  sich  folgendermaasscn  darüber  aus:    „Wenn  ich  also  auch  nicht 
angeben  kann,  in  welcher  specicllen  Weise  die  Irritation  stattfinden  muss, 
durch  welche  grade  in  einem  gegebenen  Fall  eine  Geschwulst  hervorge- 
rufen wird,  während  in  einem  anderen  Falle  vielleicht  unter  scheinbar 
ähnlichen  Verhältnissen  nur  eine  einlache  Entzündung  erregt  wird,  so 
habe  ich  doch  eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen  mitgetheilt,  welche  lehren, 
dass  in  der  anatomischen  Zusammensetzung  einzelner  Theile  gewisse 
bleibende  Störungen  existiren  können,  welche  das  Zustandekommen  re- 
gulatorischer Processe  hindern,  und  welche  bei  einem  Reiz,  welcher  an 
eiuem  andern  Orte  nur  eine  einfache  entzündliche  AtVection  zu  Stande 
gebracht  haben  würde,  eine  Reizung  erzeugt,  aus  welcher  die  specitische 
Geschwulst  hervorgeht."    Als  Thatsachen,  .welche  lehren,  dass  in  der 
anatomischen  Zusammensetzung  einzelner  Theile  gewisse  blei- 
bende Störungen  existiren  können",  die  zur  Geschwulstbildung  dispo- 
niren,  werden  von  Virchow  angeführt:  ein  höheres  Lebensalter;  es 
ist  vollkommen  richtig,  dass  gewisse  Geschwulstformeu  an  bestimmten 
Localitäten  im  höheren  Lebensalter  besonders  häutig  siud,  z.  B.  der  Lip- 
penkrebs; Thiersch  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  Lippen 
alter  Männer  das  Bindegewebe  so  bedeutend  geschwunden  sei,  dass  da- 
durch die  epithelialen  Gebilde  (Talg-,  Seh  weiss-,  Schleimdrüsen,  Haar- 
bälgc)  sehr  hervortreten  und  gleichsam  das  Uebergewicht  in  der  Ernäh- 
rung erhalten;  daher  äussere  sich  eine  Reizung  grade  vorwiegend  iu  der 
Wucherung  dieser  epithelialen  Bildungcu ,  und  es  sei  mit  dadurch  das 
häutige  Vorkommen  der  Epithelialkrebse  an  den  Lippen  alter  Männer  zu 
erklären.    Ich  erkenne  die  geistreiche  Combination  dieser  Beobachtungen 
vollkommen  an,  indess  muss  ich  dazu  bemerken,  dass  ein  höheres 
Lebensalter  mindestens  eine  ebenso  allgemeine  als  locale 
Eigenschaft  des  Körpers  ist,  also  nicht  als  locale  Reizwirkung  au- 
geschen werden  kann.   Ferner  führt  Virchow  an:  Stellen,  welche  früher 
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der  Sitz  einer  entzündlichen  Krankheit  gewesen  sind .  durch  welche  der 
Theil  eine  bleibende  Schwäche  behielt,  ferner  Narben  kommen  als  Heerde 
für  GeschwnlsteBtwicklmig  vor:  dies  ist  unbestreitbar  richtig;  wenn  man 
aber  dagegen  die  unzähligen  Fälle  vergleicht,  in  welchen  sieh  in  acut 
erkrankt  gewesenen  Theilen  einfach  chronische  Entzündungen  ausbilden, 
und  in  welchen  sieh  au  Narben  einfache  Ulcerationen  entwickeln,  so 
wird  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  an  solchen  Stellen  Geschwülste 
auftreten,  wieder  verschwindend  klein,  und  man  iuuss  zugeben,  dass  bei 
diescu  wenigen  Individuen  speci fische  Dispositionen  angenommen 
werden  dürfen,  welche  nun  grade  zur  Geschwulstbildung  führen.  Dasselbe 
gilt  für  die  Thntsaehe,  dass  in  Organen,  welche  ihre  volle  Ausbildung 
und  Entwicklung  erst  in  späterer  Zeit  des  Lebens  erlangen,  gern  Ge- 
schwulstbildungen zur  Entwicklung  kommen:  Virchow  nennt  hier  die 
Gelenkenden  der  Knochen  (die  übrigens  im  Verhältniss  zu  den  chroni- 
schen Entzündungen  äusserst  selten  Sitz  von  Geschwülsten  werden),  die 
Milchdrüse,  den  Uterus,  den  Eierstock,  die  Hoden.  —  Bei  aller  An- 
erkennung des  Aufwandes  von  Beobachtung  und  geistreichen  Ideen,  durch 
welche  die  reiu  locale  Disposition  zur  Geschwulstbildung  bewiesen  wer- 
den soll,  kann  ich  diese  Beweise  selbst  keineswegs  als  schlagend  be- 
zeichnen, sondern  bleibe  vorläufig  immer  noch  der  Ansicht,  dass  es 
ebenso  sehr  eine  speeifisch  allgemeine  Diathese  für  Ge- 
schwulstbildung  giebt,  wie  eine  Disposition  zu  chronischen 
Entzündungen  mit  Wucherung  der  entzündlichen  Neubildung, 
mit  Eiterung,  mit  Verkäsuug  etc. 

Es  niuss  zu  dem  Gesagten  noch  hinzugefügt  werden,  dass  mau 
keineswegs  im  Stande  ist,  immer  einen  Iocalen  äusseren  Heiz  bei 
der  Geschwulstentwicklnng  nachzuweisen,  ebensowenig,  wie  dies  immer 
bei  Iocalen  Erkrankungen  scrophulöser  Individuen  möglich  ist.  Indem 
ich  Sic  hier  auf  das  bei  der  Aetiologie  der  chronischen  Entzündung  Ge- 
sagte verweise,  bemerke  ich,  dass  man  auch  in  Betreff  der  primär  ent- 
stehenden Geschwülste  für  viele  Fälle  annehmen  kann,  dass  es  auch 
speeifische,  im  Korper  selbst  entstehende,  sogenannte  i nnere 
Heize  giebt.  Dies  geben  wieder  die  meisten  Pathologen  zu,  doch 
denken  sie  sich  die  Art  der  Entstehung  und  Entwicklung  solcher  Heize 
verschieden.  Virchow  lehrt  vorwiegend:  die  locale  Erkrankung  mus.s 
eine  locale  Ursache  haben,  und  nimmt  an,  dass  am  Orte  der  Erkrankung 
gewisse  örtliche  Zustande  der  Schwäche  existiren.  Hierbei  müsste  man 
nun  eine  specitisehe  locale  Schwäche  für  die  verschiedensten  Ernährungs- 
störungen und  für  Geschwulstbildung  annehmen.  Hind fleisch  spricht 
sich  über  die  inneren  Heize  ganz  bestimmt  in  folgender  Weise  aus: 
„Durch  den  Stoffwechsel  in  den  Geweben  entstehen  fort  und  fort  ge- 
wisse Ex cret stoft'e,  welche  sowohl  aus  den  Geweben  und  Organen,  in 
denen  sie  entstehen,  als  aus  der  Säftemasse  des  ganzen  Körpers  fort 
und  fort  ausgeschieden  werden  müssen,  wenn  der  Lebcnsprocess  des 
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Individuums  ungestört  bleiben  soll.  Diese  Körper  haben  ihre  chemische 
Stellung  zwischen  den  organopoe'tischen  Körpern  einerseits  und  den 
Excretstoffen  der  Nieren,  der  Haut,  der  Lungen  andrerseits;  sie  fallen 
also  in  die  grosse  Lücke,  welche  die  organische  Chemie  an  dieser 
Stelle  hat;  sie  sind  auf  jeden  Fall  für  die  verschiedenen  Gewebe  etwas 
verschieden,  und  auf  dieser  Verschiedenheit  beruht  die  Verschiedenheit 
der  pathologischen  Neubildungen.  Werden  sie  nämlich  in  normaler 
Weise  umgewandelt  und  ausgeschieden,  so  häufen  sie  sich  zunächst  an 
dem  Orte  ihrer  ersten  Entstehung,  darauf  in  der  Säftemasse  des  Orga- 
nismus an,  und  diese  Anhäufung  ist  die  nächste  Ursache  fUr  die  Au- 
reguug  jener  progressiven  Processe,  welche  mit  Kernvermehrung  im 
Bindegewebe  beginnen  und  mit  der  Bildung  von  Tuberkel-,  Krebs-,  Can- 
croid-,  Fibroid-,  Lipomknoten  u.  8.  w.  endigen.**  Ich  kann  dieser  Auf- 
fassung durchaus  beistimmen,  muss  aber  hinzufügen,  dass  es  mir  scheint, 
als  wenn  man  sich  darüber  täuscht,  dass  man  hier  von  vorwiegend 
localen  Vorgängen  spricht.  Die  Gallen-  und  Harnproduction  ist  freilich 
auch  ein  localer  Vorgang,  doch  dass  sie  grade  in  dieser  Quantität  und 
Qualität  möglich  wird,  dazu  gehören  ausser  dem  drüsigen  Organe  so 
viele,  vom  ganzen  Organismus  abhängige  Bedingungen,  dass  man  die 
Grundursache  für  die  Harn-  und  Gallenaecretion  nicht  mehr  allein  im 
Blute,  sondern  noch  weiter  zurück  im  ganzen  Organismus,  ja  in  seiner 
durch  die  Abstammung,  wenn  Sie  wollen,  bis  Adam  hinauf,  bedingten 
Eigenart  suchen  muss.  Im  gleichen  Sinne  glaube  ich  auch,  dass  man  die 
Grundursachen  für  die  localen  Bedingungen  der  Geschwulst- 
bildung in  speeifischen  Eigenschaften  des  gesammten  indivi- 
duellen Organismus  suchen  muss;  im  gleichen  Sinne  sprechen  wir 
ja  auch  von  einem  scrophulösen,  von  einem  tuberculösen  Individuum; 
wir  bezeichnen  damit  gewissermaassen  die  pathologische  Hace,  in  welche 
dasselbe  hineingehört. 

Ich  muss  endlich  noch  hinzufügen,  dass  die  Annahme,  die  Krankheits- 
ursache, der  Keiz  für  die  Geschwülste  entstehe  local  da,  wo  in  der  Folge 
auch  die  Geschwulst  entsteht,  ebenso  hypothetisch  ist,  wie  jede  andere 
bisher  aufgestellte.  Nehmen  wir  als  Analogie  die  Arthritis:  Zaleski 
hat  die  ausgezeichnetste  Arthritis  bei  einer  Gans  durch  Unterhindung 
der  Uretheren  hervorgebracht:  eine  Gelenkkrankheit  in  Folge  von  Stö- 
rung der  Nierenfunction!  Ebenso  gut  könnteu  vielleicht  in  irgend  einem 
Gewebssysteui  Geschwülste  nach  Störung  der  Leberfuuctiou  entstehen! 
Hier  ist  sehr  Vieles  möglich!  Man  weiss  darüber  gar  nichts  Sicheres, 
und  bewegt  sich  ganz  auf  dem  Gebiet  von  Hypothesen!  Ich  für  mein 
Theil  finde  es  ebenso  zulässig,  hier  wie  bei  der  scrophulösen,  arthriti- 
schen etc.  Diathese  anzunehmen,  dass  aus  theils  uubekannten,  theils  be- 
kannten Gründen  der  allgemeinen  Körperernährung  und  allgemeinsten 
Lebensbedingungen  abnorme  Stoffe  hervorgehen,  welche  specitisch  irriti- 
reud  auf  diese  oder  jene  Körpertheile  wirken,  nach  Analogie  der  speci- 
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fisch  wirkenden  Arzneistoffe.  —  Fügen  wir  endlich  noch  hinzu,  dass 
die  Diathese  zur  Gesch wulstproduetion  erblich  ist,  wenn  auch 
nicht  in  dem  Grade  wie  die  Diathese  zu  chronischen  Entzündungen  etc., 
so  scheint  mir  die  Lehre  von  den  auf  einzelne  Gewebssysteme  oder  ein- 
zelne Körpertheile  loealisirten  Schwachen  durchaus  unhaltbar.  Dass  die 
Glieder  einer  Familie  grosse  Nasen  haben,  hat  gewiss  einen  localen 
Grund:  sie  sind  nämlich  im  Vcrhältniss  zum  Gesicht  grosser  gewachseu, 
als  bei  andern  Menschen,  doch  die  grosse  Nase  des  Vaters  kann  sieh 
doch  nicht  als  solche,  sondern  nnr  vermittelst  der  Spermatozoen  des 
Vaters  vererben;  dort  ist  als«»  jedenfalls  die  Grundursache  zu  suchen; 
alle  Eigenschaften,  die  sich  vererben,  sind  doch  wohl  unbestritten  als 
constitutionelle  zu  bezeichnen. 

Ich  habe  Sic  hier  lange  mit  Reflexionen  beschäftigt,  die  Maneheni 
von  Ihnen  recht  langweilig  erschienen  sein  mögen;  diese  werden  mich 
fragen:  was  soll  das  für  die  Praxis  nützen?  Da  muss  ich  Ihnen  nun 
leider  bekennen,  dass  die  Praxis  auf  diese  Dinge,  eben  weil  sie  so  seiir 
hypothetisch  sind,  fast  gar  keine  Rücksicht  nimmt,  sondern  von  viel 
conereteren  Beobachtungen  im  einzelnen  Fall  ausgeht;  das  mag  Sie  be- 
ruhigen! Denjenigen  unter  Ihnen,  welchen  Ideen  der  Art,  wie  wir  sie 
eben  besprochen  haben,  gar  nicht  zu  Sinn  kommen,  rathe  ich,  sich  nicht 
weiter  damit  zu  befassen;  Uber  die  letzten  Ursachen  der  Dinge  nicht 
nachdenken  zu  müssen,  ist  in  gewissem  Sinne  ein  beneidenswerthes 
Glück!  - 

Fassen  wir  zur  leichteren  l  Übersicht  das  über  die  Aetiologie  Gesagte 
in  einige  kurze  Sätze  zusammen: 

Die  Gewächse  entstehen  wie  die  entzündliche  Neubildung  in  Folge 
von  Reizung  der  Gewebe;  die  Differenz  der  ursäehlichen  Momente  liegt 
1)  in  den  specitischen  Qualitäten  des  Reizes.  Hierfür  ist  die  Infection 
des  gesunden,  einer  Geschwulst  benachbarten  Gewebes,  der  nächstgele- 
genen Lymphdrüsen  etc.  als  vollgültiger  Beweis  anerkannt.  Hypothetisch 
wird  angenommen,  dass  unter  unbekannten  Umständen  auch  local  im 
Gewebe  solche  specitischen,  gleich  an  Ort  und  Stelle  wirkenden  Reiz- 
Stoffe  gebildet  werden  können  (Rindfleisch).  Ich  bin  der  Ansicht, 
dass  theils  durch  erbliche,  theils  durch  erworbene  Disposition,  also  bei 
vorhandener  Diathese,  die  Entstehung  von  Stoffen  in  der  Säftemasse  des 
Organismus  denkbar  ist,  welche  speeifisch  irritirend  auf  dies  oder  jenes 
Gewebe  wirken.  2)  Auch  ein  beliebiger,  in  den  meisten  Fällen  Entzün- 
dung erregender  Reiz  kann  ein  Gewächs  erzeugen,  falls  das  gereizte 
Gewebe  specitisch  für  die  Bildung  von  Gewächsen  disponirt  ist.  Vir- 
chow,  O.  Weber,  Rindfleisch  u.  A.  nehmen  an,  dass  solche  speci- 
tischen Eigenschaften  ganz  local  auf  einen  grade  zufällig  gereizten 
Körpertheil  oder  auf  ein  gewisses  System  des  Körpers  (Knochen,  Haut, 
Muskeln,  Nerven  etc.)  beschränkt  sind.  Für  mich  ist  die  Localisation 
solcher  specitischen  Eigenschaften  nicht  denkbar;  für  mich  ist  es  daher 
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auch  bei  dieser  Hypothese  wahrscheinlich,  dass  die  scheinbar  localen 
specifischen  Eigenschaften  ihren  Grund  in  Eigenthüiulichkeiten  haben, 
welche  in  dem  innigsten  Zusammenhang  mit  dem  gesammten  Organis- 
mus stehen. 

Sie  können  aus  dieser  Zusammenstellung  ersehen,  dass  eine  Differenz 
der  verschiedenen  Ansichten  nur  in  dem  rein  hypothetischen  Thcil  liegt. 
Wenn  ich  dennoch  ausführlicher  darauf  einging,  als  es  für  diese  Vorle- 
sungen noth  wendig  scheinen  mag,  so  hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass 
dieser  für  die  allgemeine  Pathologie  so  wichtige  Gegenstand  in  neuester 
Zeit  von  Virchow,  0.  Weber,  Rindfleisch,  Micke,  Thiersch, 
Klebs,  Waldeycr  u.  A.  so  ausführlich  und  ausgezeichnet  behandelt 
ist,  dass  ich  es  für  nothig  fand,  denjenigen  Theil  meiner  Ansichten  ge- 
nauer zu  entwickeln,  in  welchem  ich  von  den  genannten  Autoren  ab- 
weiche, deren  vortreffliche  Schriften  ich  Ihnen  nicht  genug  zum  Studium 
empfehlen  kanu. 


In  Betreff  der  Prognose  und  des  Verlaufs  der  Geschwülste 
können  Sic  aus  dem  Mitgetheilten  entnehmen  1)  dass  dieselben  weder 
spontan  zu  heilen  pflegen,  noch  Arzneimitteln  zugänglich  sind,  und 
2)  dass  sie  theils  infectiös  wirken,  theils  nicht.  Dieser  letztere  Punkt 
ist  besonders  frappant  für  die  unbefangene  Beobachtung.  Es  giebt  Ge- 
schwülste, welche  nach  der  Exstirpation  nicht  wiederkehren,  und  solche, 
die  nicht  allein  in  der  Operationsnarbe  und  ihrer  unmittelbaren  Umge- 
bung wiederkehren,  sondern  in  der  Folge  auch  in  gleicher  Weise  in  den 
nächsten  Lymphdrüsen,  dann  auch  in  inneren  Organen  auftreten,  wie 
schon  früher  angedeutet  wurde.  Erstere  nennt  mau  von  Alters  her  die 
gutartigen,  letztere  die  bösartigen  Geschwülste  oder  Krebse. 
Diese  Beobachtung  ist  so  einfach,  dass  es  nur  darauf  anzukommen  scheint, 
die  Eigenschaften  der  einen  und  der  anderen  Geschwulstart  genau  zu 
studiren,  um  eine  sichere  Prognose  zu  stellen.  Ein  genaues  klinisches 
und  anatomisches  Studium  führte  aber  nicht  zu  dem  gewünschten  ein- 
fachen Resultat  dieses  Dualismus,  sondern  es  ergab  sich,  dass  letzterer 
gar  nicht  existirt,  sondern  dass  die  Verhältnisse  viel  complicirtcr  sind. 
Nachdem  man  sich  in  der  äusseren  anatomischen  Betrachtung  und  Schil- 
derung der  gutartigen  und  bösartigen  Gewächse  erschöpft  hatte,  unter- 
suchte man  sie  mit  dem  Mikroskop  und  in  der  Retorte;  bald  glaubte 
man  so,  bald  so  die  characteristischen  Merkmale  gefasst  zu  haben,  und 
schnell  ergab  sich  eine  Entdeckung  nach  der  andern  als  Irrthum;  es 
stellte  sich  heraus,  dass  ein  Gegensatz  von  absoluter  Bösartigkeit  und 
Gutartigkeit  in  dem  angedeuteten  Sinne  doch  nicht  so  existire,  und  dass 
man  nicht  allein  solitäre,  multiple  und  infectiöse  Geschwulstbildungen  zu 
unterscheiden  habe,  sondern  dass  auch  in  den  Graden  der  Infectiosität 
noch  eine  Scala  aufgestellt  werden  müsse.    Hierauf  müssen  wir  etwas 
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näher  eingehen.   Solitär  nennen  wir  eine  solche  Geschwulst,  welche 
nur  in  einem  Exemplar  am  Körper  vorkommt  und  nur  rein  locale  Er 
scheinungen  macht;  dies  sind  gewöhnlich  Gewächse,  welche  au»  irgend 
einem  ausgebildeten  Gewebe  bestehen:  Fibrome,  Chondrome,  Osteome 
und  so  fort.    Wir  sprechen  von  multiplen  Geschwülsten,  wenn  eine 
Reihe  gleichorganisirter  Gewächse  nur  an  einem  bestimmten  Gewobssystem 
auftritt,  wenn  also  z.  B.  viele  Chondrome  nur  an  den  Knochen,  oder 
viele  Lipome  nur  im  Unterhautzellgewebe,  oder  viele  Fibrome  nur  in  der 
Haut  vorkommen  und  so  fort.  Es  liegt  dabei,  wie  allgemein  zugegeben, 
eine  Praedisposition  des  erkrankten  Systems  zu  Grunde,  welche  Vircbow 
als  rein  local  ansieht,  die  ich  aber,  wie  früher  besprochen,  auf  allgemeine 
constitutionelle  Verhältnisse  beziehen  zu  müssen  glaube.  Im  Allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  jede  Art  von  Geschwulst  gelegentlich  solitär  und 
multipel  vorkommen  kauu,  wenngleich  letzteres  bei  einzelnen  Geschwulst- 
formen nur  äusserst  selten  der  Fall  ist.    Iufectiös  nennen  wir  eine 
Geschwulst,  welche  nicht  allein  in  ihre  nächste  Umgebung  hineinwächst, 
diese  infiltrirt  und  so  fortwährend  durch  Apposition  neuer  Heerde  wachst, 
sondern  auch  die  nächsten  Lymphdrüsen  und  endlich  auch  andere  Or- 
gane inficiren  kann.    In  dieser  Beziehung  bestehen  ausserordentliche 
Verschiedenheiten;  bei  manchen  Geschwülsten  geht  die  Infection  regel- 
mässig nur  bis  zum  nächsten  Lymphdrüsenpaket  ( Lippen -Gesichts -Car- 
cinome):  bei  andern  geht  sie  von  hier  aus  weiter,  besonders  auf  innere 
Organe  (Brustdrüsencarcinome);  endlich  kommt  auch  Infection  des  ganzen 
Körpers  mit  metastatischen  Geschwülsten  vor  ohne  Infection  der  Lymph- 
drüsen (manche  Sarcomformen).    Ausserdem  ist  die  Schnelligkeit,  mit 
der  die  Infection  erfolgt,  ausserordentlich  verschieden.  —  Prüft  man  die 
Umstände,  uuter  welchen  sich  die  infectiösen  Geschwülste  entwickeln,  und 
die  anatomische  Structur  solcher  Gewächse  selbst,  so  muss  in  Bezug  auf 
ersteres  hervorgehoben  werden,  das  besonders  im  höheren  Mannesalter, 
bei  Frauen  und  Männern  ziemlich  gleich  oft,  an  gewissen  Organen  be- 
sonders häufig  infectiöse  Geschwülste  vorkommen;  dass  das  Kindesalter 
zu  infectiösen  Gewächsen,  Zumal  zu  bösartigen  Sarkomen  wohl  disponirt 
während  im  Jünglings-  und  ersten  Mannesalter  überhaupt  wenig  Tumoren 
und  besonders  wenig  infectiöse  Tumoren  zur  Entwicklung  kommen.  Le- 
bensweise, gute,  schlechte  Ernährung,  Armuth,  Reichthum,  Character, 
Nationalität,  Cultureinflüsse  scheinen  keinen  besonderen  Einfluss  auf  die 
Entwicklung  von  Tumoren  Uberhaupt  zu  haben;  ein  Einfluss  dieser  Po- 
tenzen speeifiscu  auf  die  Entwicklung  von  infectiösen  Tumoren  ist  eben- 
falls nicht  erkennbar.  —  Das  Studium  der  anatomischen  Structur  der 
Gewächse  ist  mit  besonderer  Vorliebe  in  neuerer  Zeit  betrieben  worden, 
und  es  ergiebt  sich  daraus,  dass  allerdings  eine  grosse  Reihe  der  bös- 
artigen Tumoren  charakteristische ,  durch  makroskopische  uud  mikrosko- 
pische Analyse  zu  bestimmende  Eigenschaften  besitzen,  dass  aber  dadurch 
keinesfalls  immer  die  Prognose  sicher  zu  ergründen  ist;  im  Allgemeinen 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  45.    Capitel  XX. 


629 


lässt  sich  aber  sagen,  dass  es  gewöhnlich  sehr  zellenreiche,  zu  uleera- 
tiven  Processen  disponirte  Gewebsbildungen  sind,*  welche  sich  im  Verlauf 
als  infectiös  erweisen.  Da  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  ist,  dass 
die  Infection  dureh  die  Locomution  specifischer  Geschwtilstelemente  er- 
folgt, so  werden  auch  manche  auf  die  Resorption  bezügliche  Momente 
herangezogen  werden  können.  Der  Keicbthum  an  Blut-  und  Lympbge- 
fassen  in  dem  Geschwulstheerd  und  in  seiner  nächsten  Umgebung,  die 
Verhältnisse,  welche  auf  Eröffnung  und  Schluss  dieser  Bahnen  Bezug  ha- 
ben, die  Energie  des  Kreislaufs  überhaupt  sind  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  infectiösen  Geschwülste  treten  gewöhnlich  anfangs  solitär  auf, 
fast  nie  multipel  in  dem  früher  angedeuteten  Sinne.  Geschwülste,  welche 
gleich  von  Anfang  an  multipel  auftreten,  werden  nur  selten  infectiös.  — 
Wenn  man  gefährlich,  bösartig  und  infectiös  synonym  gebraucht,  so  ab- 
strabirt  man  dabei  von  der  speciellen  Localität,  an  welcher  die  Gewächse 
zur  Entwicklung  kommen  Eine  solitäre  gutartige  Geschwulst,  wenn  sie 
im  Hirn  entsteht,  ist  quoad  vitam  immer  bösartig  durch  ihren  Sitz;  eine 
infectiöse  Geschwulst  an  gleicher  Stelle  kommt  vielleicht,  weil  sie  früh 
tödtet,  nie  Uber  die  locale  Infection  hinaus.  Alles  dies  ist  genau 
zu  berücksichtigen,  wenn  man  sich  Klarheit  Uber  diese  Dinge  ver- 
schaffen will. 

Besonders  sind  auch  nicht  alle  Geschwülste  deshalb  infectiös  (bös- 
artig, krebsig)  zu  nennen,  weil  nach  der  Operation  ein  Recidiv  an  der 
operirten  Stelle  entsteht.  Es  ist  hierbei  wohl  zu  unterscheiden,  ob  die 
Recidivgeschwulst  aus  Theilen  der  ursprünglichen  Geschwulst  hervorge- 
gangen ist ,  welche  bei  der  Operation  zurückgeblieben  waren  (continuir- 
liche  Recidive  Thiersch),  oder  ob  nach  einer  vollständigen  Operation 
in  der  Narbe  oder  in  ihrer  Nähe  vielleicht  erst  nach  Jahren  eine  neue 
Geschwulst  aus  gleichen  Ursachen  wie  die  erste  entstand  (regionäres 
Recidiv).  Bleibt  die  operirte  Stelle  frei  und  treten  nach  der  Operation 
LymphdrUsengeschwUlste  von  gleicher  Art  wie  die  exstirpirtc  Geschwulst 
auf,  oder  entwickeln  sich  unter  gleichen  Verhältnissen  ohne  Lyroph- 
drüsenerkrankungen  Gewächse  in  andern  Organen,  so  ist  als  sicher  an- 
zunehmen, dass  diese  Lymphdrüsen  und  sonstigen  Organe  zur  Zeit  der 
Operation  bereits  inficirt  waren,  wenn  dies  damals  auch  nicht  durch  die 
Untersuchung  festgestellt  werden  konnte. 

Wenn  ein  Individuum  von  einer  Geschwulst  aus  inficirt  ist,  so  nen- 
nen wir  es  dyskrasiseh,  ebenso  wie  wir  ein  von  Entzündungsheerden 
aus  infieirtes  Individuum  dyskrasiseh  (pyohaemisch)  nennen.  Es  circu- 
liren  bei  solchen  Individuen  fremde  Materien  in  den  Säften,  welche  eine 
pathologische  Beschaffenheit  der  letzteren  zur  Folge  haben.  Diese 
Dyskrasie  äussert  sich  bei  infectiösen  Geschwülsten  durch  allgemeine 
Störungen  der  Ernährung:  Abmagerung,  Marasmus;  wie  bald  und  in  wie 
hohem  Grade  das  eintritt,  hängt  sehr  wesentlich  von  dem  Sitz  der  Ge- 
schwülste und  ihren  Eigenschaften  (Erweichung,  Gangränescirung,  Ulce- 
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ration,  Blutungen  etc.),  sowie  von  dem  Kräftezustand  und  Alter  der  er 
krankten  Individuen  ab. 


Ueber  die  Behandlung  der  Gewächse  im  Allgemeinen  will  iefc 
hier  uur  so  viel  bemerken,  dass  sie  nur  durch  Eliminirung  au*  de« 
Körper  heilbar  sind,  sei  es,  dass  diese  durch  das  Messer,  durch  Lokator, 
durch  Ecraseur,  durch  Aetzmittel  oder  sonst  in  tiner  andern  Art  ge- 
schieht Die  Entfernuug  intensiv  und  rasch  inficirender  Geschwülste  ist 
meist  nur  ein  Mittel,  das  Leben  etwas  zu  verlangern  oder  die  Leüiee 
des  Kranken  zu  mildern;  bei  den  unoperirbaren  Tumoren  kann  es  siea 
nur  um  symptomatische  Behandlung,  zur  Linderung  der  Leiden  handei«- 
Leber  die  Indicationen  für  die  verschiedenen  Operationsweisen  wül  ie« 
bei  den  einzelnen  Geschwulstarten  reden. 


Indem  wir  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  f;eschwulstf..raeTz 
übergehen  Wullen,  schrecken  wir  zurück  vor  der  grossen  Masse  voa 
Material,  das  uns  vorliegt.    Wir  bedürfen  eines  leitenden  Principe*,  os 
die  vielen  einzelnen  anatomisch  und  klinisch  so  verschiedenen  Gescnw  alst- 
formen ordnen  und  für  sich,  sowie  in  ihrem  gegenseitigen  Verhältnis* 
zu  einander  nnd  im  Verhältniss  zum  gesammten  Organismus  übers«rhec 
zu  können.    Die  Principien,  nach  denen  man  die  Geschwülste  eintheilL 
waren  von  jeher  ebenso  verschieden,  wie  die  Principien.  nach  äenes 
man  die  Krankheiten  überhaupt  eingetheilt  hat  und  noch  eintheilt.  Alk 
Krankheitssy^teuie,  die  man  bisher  schuf,  haben  sich  nicht  lange  rie- 
halten.   Die  Medicio  wird  jetzt  in  sehr  verschiedenartigen  Gruppen  voe 
kleineren  Systemen  gelehrt,  und  die  Principien  zur  Bildung  nkhrr 
Gruppen  sind  verschiedenartig  gewählt.    Bevor  die  pathologische  Ana- 
tomie  zur  Entwicklung  kam,  hielt  man  >ich  nur  an  einzelne  hervor- 
stechende Symptome;  davon  haben  wir  noch  in  der  Medicin  die  Krank- 
heitsbilder: Icterus,  Apoplexie  etc.;  so  hatten  wir  noch  in  der  Geschwulst 
lehre  die  Ihnen  schon  bekannten  Bezeichnungen  -Polyp.  Scirrhus,  Lopa*. 
Fungus,  C arein oui-  etc.  —  Sowie  nun  die  Symptome  Icterus  und  Apoplexie, 
als  von  sehr  verschiedenen  anatomischen  Ursachen  herrührend,  analysin 
wurden,  verwarf  man  diese  Bezeichnungen  im  System  und  setzie  d:V 
anatomischen  Zustände  an  ihre  Stelle.    Da*  pathologisch  -  anatomisch* 
>ysteui  der  Krankheiten,  wie  es  z.  B.  Rokitansky  aufgehellt  hai.  iai 
unbezweifelt  als  solches  vollkommen  wissenschaftlich,  ebenso  das  Sysita 
der  allgemeinen  Pathologie  von  Virchow:  dennoch  ist  weder  das  eiae 
noch  das  andere  von  den  Klinikern  ohne  Weiteres  übernommen.  Mia 
mochte  die  Krankheiten  nach  ihrem  eigentlichen  Wesen  und  ihren  Trachea 
begreifen  und  eintheilen;  Scbönlein's  Versuch,  ein  System  in  dieser 
Richtung  aufzustellen,  ist  aber  ebenfalls  abgelehnt,  denn  unsere  Kennt- 
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nisse  Uber  die  Ursachen  uml  das  Wesen  der  Krankheitsprocesse  sind  nicht 
genügend,  um  damit  überall  gehörig  schalten  zu  können.  Was  ist  nun 
geschehen?  Die  praktische  Medicin  und  Chirurgie  gehen  thcilweis  von 
dem  anatomischen  System  aus,  setzen  dies  als  im  Allgemeinen  bekannt 
voraus  und  benutzen  es  zur  Unterabtheilung  grösserer,  vom  ätiologischen, 
prognostischen,  symptomatologischen,  physiologischen  Standpunkte  aus 
aufgestellter  Krankhcitsbildcr.  Es  wäre  gewiss  nicht  unwissenschaftlich, 
auch  jetzt  noch  eine  Monographie  Uber  Icterus,  über  Apoplexie  zu  schrei- 
ben; man  lässt  dabei  die  anatomischen  Verhältnisse  in  zweite  Reihe  tre- 
ten, man  benutzt  die  pathologische  Anatomie,  wie  man  andere  II  Ulfs  - 
wissenschaften,  wie  man  Chemie,  Physik  benutzt;  man  sucht  dabei  immer 
im  Auge  zu  behalten,  dass  das  Ziel  in  der  ErgrUnduug  des  ganzen 
Krankheitsprocesscs  liegt,  uicht  in  der  alleinigen  ErgrUnduug  der  mor- 
phologischen Verhältnisse;  man  will  nicht  nur  den  anatomischen  Vorgang, 
sondern  auch  die  Art  und  Ursache  der  physiologisehdu  Störung  begreifen. 
Es  wäre  geradezu  unwissenschaftlich,  im  Typhus,  wenn  man  auch  eine 
Menge  von  palpablen  Veränderungen  findet,  nichts  als  eine  eigenthüm- 
liehe  Art  von  Darmentzündung  sehen  zu  wollen;  diesen  Staudpunkt  dür- 
fen wir  als  einen  überwundenen  betrachten.  Könnte  man  alle  Krank- 
heiten vom  actiologischen  Standpunkt  aus  gruppiren,  so  wäre  dies  ein 
ungeheurer  Fortschritt;  es  würde  dann  eben  die  pathologische  Physiologie 
an  die  Stelle  der  pathologischen  Morphologie  treten,  während  wir  uns 
bei  unseren  jetzigen  Kenntnissen  schon  viel  darauf  einbilden,  wenn  wir 
die  morphologische  Entwicklungsgeschichte  des  Krankheitsproductes  genau 
erkannt  haben,  weil  wir  uns  sagen  dürfen,  dass  wir  damit  wenigstens 
einen  wichtigen  Factor  des  pathologischen  Frocesses  kennen.  Im  Grunde 
siud  wir  übrigens  mit  der  normalen  Entwicklungsgeschichte  nicht  weiter, 
es  ist  wohl  noch  lauge  keine  Aussicht  auf  eine  Physiologie  des  wachsen- 
den Fötus. 

Wir  dürfen  nach  diesen  Betrachtungen  an  die  Eintheilung  der  Ge- 
schwülste nicht  grössere  Ansprüche  machen  als  an  die  Eintheilung  der 
Krankheiten  überhaupt;  wir  müssen  uns  darin  finden,  dass  eine  Ent- 
scheidung zu  treffen  ist,  ob  wir  Aetiologie,  Symptomatologie,  Prognose, 
Anatomie  als  Eintheilungspriircip  wählen  wollen.  Die  Aerzte  haben 
früher  die  Geschwülste  am  liebsten  nach  der  Prognose  der  einzelnen 
Geschwulstformen  in  bösartige  und  gutartige  eingetheilt,  und  dazu  einige 
Unterabtheilungeu  nach  dem  äusseren  Ansehn  der  Gewächse,  mich  ihrer 
Consisteuz  oder  nach  dem  Aussehen  der  Durchschnittsfläehc  gemacht 
Dies  geuügte  allenfalls,  so  lange  die  Beobachtungen  Uber  diese  Gegen- 
stände mehr  in  Bausch  und  Bogen  gemacht  wurden  und  die  Aerzte  au 
sich  selbst  in  Betreff  der  Prognose  keine  hohen  Ansprüche  machten. 
Je  genauer  aber  die  Beobachtungen  am  Krankenbett  wurden,  und  in  je 
vielfachere  Formen  sich  die  neugebildeten  Gewebe  unter  dem  Mikroskop 
auflösten,  um  so  unmöglicher  wurde  es,  die  anatomischen  Eigenschaften 
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der  Geschwülste  mit  den  älteren  Anschauungen  Uber  Bösartigkeit  und 
Gutartigkeit  zu  vereinen.    Während  es  nun  die  meisten  Chirurgen  und 
pathologischen  Anatomen  aufgaben,  die  Prognostik  der  Geschwülste  bei 
der  Eintheilung  derselben  eine  Rolle  spielen  zu  lassen,  und  seit  Jo- 
hannes Müller' s  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  ihr  Hauptaugenmerk  au: 
eine  immer  feiner  ausgebildete  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  der 
Pscudoplasmen  richteten,  versuchte  ich  noch  einige  Male  die  klinisch  so 
hervorragenden  Erscheinungen  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  in  er- 
weiterter Form  als  Grundideen  der  Eintheilung  der  Geschwülste  beizu- 
behalten und  diesen  die  modernen  Errungenschaften  der  pathologischen 
Histologie  unterzuordnen.    Sei  es,  dass  ich  nicht  die  richtige  Form  und 
die  richtigen  Ausdrücke  für  raeine  Gedanken  fand,  sei  es,  dass  die  Auf- 
gabe, welche  ich  mir  gestellt  hatte,  wirklich  unlösbar  ist  —  kurz  ich  bin 
allein  mit  meinen  Betrachtungen  in  dieser  Richtung  geblieben,  und  halte 
es  für  meine  Pflicht  als  Lehrer,  auf  diesem  so  schwierigen  Gebiet  nicht 
ferner  eine  zu  isolirtc  Stellung  in  Betreff  der  Gruppirung  dieser  Materie 
einzunehmen,  weil  ich  Ihnen  damit  das  Verständniss  für  andere  vortreff- 
liche Werke  Uber  diesen  Gegenstand  erschweren  würde.  Ich  habe  dabei 
übrigens  mit  meiner  früheren  Eintheilung  nichts  weiter  zu  thun,  als  die 
allgemeine  Gruppirung  der  Geschwülste  in  vier  Hauptabtheilungen  nach 
der  Scala  ihrer  Bösartigkeit  fortzulassen;  im  Uebrigen  bin  ich  stets  der 
anatomischen  Eintheilung  der  Geschwülste  gefolgt  und  d.irf  wohl  sagen, 
grade  auf  die  Ausbildung  der  Histologie  der  Geschwülste,  einigen  Ein- 
flus8  durch  meine  Untersuchungen  ausgeübt  zu  haben.    Wenn  ich  auch 
heute  noch  der  Ansicht  bin,  dass  man  nicht  aufhören  darf,  nach  einer 
physiologischen  (ätiologisch -prognostischen,  klinischen)  Erkenntniss  der 
Processe  zu  streben,  welche  der  Geschwulstbildung  zu  Grunde  liegen, 
und  eine  Eintheilung  der  Geschwülste  nach  physiologisch -genetischen 
Principien  auch  heute  noch  weit  höher  halten  würde,  als  eine  solche 
nach  anatomisch-genetischen  i  von  welchen  Virchow  in  seinem  wunder- 
baren, classischen  Werk  Uber  Geschwülste  ausging)  —  so  begebe  ich 
mich  dennoch  weiterer  Versuche  in  dieser  Richtung  und  folge  den  ana- 
tomischen Principien  bei  der  Eintheilung,  indem  ich  von  den  aus  ein- 
fachen Geweben  gebildeten  Geschwülsten  nach  und  nach  zu  den  com- 
plicirter  zusammengesetzten  Tumoren  vorschreite. 

Endlich  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  meine  Vorlesungen  willkür- 
lich und  absichtlich  auf  diejenigen  Fälle  von  Geschwülsten  beschränke, 
welche  sich  wenigstens  im  Anfang  der  Krankheit  an  Körpergebieten  loca- 
lisiren,  die  der  Chirurgie  zugehören.  Diese  Beschränkung  ist  von  keiner 
so  grossen  Bedeutung,  wie  es  scheint;  man  kann  sogar  behaupten,  dass 
man  die  Geschwulstkranklieiten  in  ihrem  eigenthümlichen  Verlauf  nur 
da  rein  studiren  kann,  wo  die  Localisation  zunächst  in  Theilen  erfolgt, 
welche  für  das  Leben  nicht  direct  gefährlich  sind;  denn  die  Erschei- 
nungen, welche  z.  B.  bei  Leber-,  Magen-,  Hirngesch Wülsten  auftreten. 
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sind  nicht  diejenigen  der  Geschwulstkrankheiten  als  solcher,  sondern 
hauptsächlich  der  Störungen  in  den  Functionen  der  betroffenen  Organe. 
Wenn  jeder  Typbus  sich  mit  tödtlichen  Darmblutungen  oder  Perforation 
des  Darmes  combinirte,  so  würden  wir  gar  kein  reines  Bild  von  dem 
Krankheit8proceBs  als  solchem  bekommen ,  weil  derselbe  immer  in  sei- 
nem Verlauf  gestört  würde.  Wir  werden  hier  und  da  Andeutungen 
Uber  die  relative  Häufigkeit  primärer  LocaÜBationen  der  Geschwulst- 
krank  h eiten  in  inneren  Organen  geben,  können  uns  dabei  jedoch  nicht 
in  die  Symptomatologie  und  Histologie  der  erkrankten  Organe  einlassen, 
worüber  Sie  in  der  pathologischen  Anatomie  und  in  der  medicinischen 
Klinik  belehrt  werden. 


Vorlesung  46. 

» 

1.  Fibrome:  a)  die  weichen,  b)  die  festen  Fibrome.  Art  des  Vorkommens.  Ope- 
ratiousverfabren.  Ligatur.  Ecrasement.  Galvanokaustik.  —  2.  Lipome:  Anato- 
misches     Vorkommen.    Verlaul.  —  3.  Chondrome:    Vorkommen.  Operation. 

4.  Osteome.    Formen.  Operation. 

1.    Fibrome.    Fasergeschwülste.  BlndegewebsgeschwrtlHte. 

Geschwülste,  welche  vorwiegend  aus  ausgebildeten  Bindegewebs- 
fasern bestehen,  nennt  man  Fibrome.  Es  giebt  davon  folgende  Formen: 
a)  Die  weichen  Fasergesch wUlste  oder  Bindegewebsgeschwülste. 
Sie  sind  ziemlich  häufig  und  haben  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich  in  der 
Cutis,  bestehen  aus  einem  sehr  zähen,  auch  wohl  etwas  ödematösen, 
weissen  Gewebe  und  sind  meist  mit  der  wenn  auch  oft  sehr  dünnen 
Papillarschicht  der  Cutis  bedeckt;  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  lockeres  Bindegewebe  wie  in  der  Cutis,  auf  der  Oberfläche  der 
Geschwulst  fast  immer  spitze  Papillen,  selbst  wenn  diese  Geschwülste 
an  Stellen  der  Haut  sich  entwickeln,  wo  die  Cutis  normaler  Weise  keine 
Papillen  trägt;  in  dem  Rete  Malpighii  dieser  Bildungen  findet  sich  häufig 
ein  bräunliches  Pigment,  selten  tiefer  im  Gewebe  der  Geschwulst;  auch 
können  sie  stark  entwickelte  Gefässe  führen  und  abnorme  Haar-  und 
Schweissdrttsenvergrösserungen  an  ihrer  Oberfläche  tragen;  es  sind  ge- 
wöhnlich schlaff  hängende  (Cutis  pendula,  Moluscum  hbrosum),  oft 
deutlich  gestielte  Tumoren;  man  kann  sie  auch  wohl  als  partielle  Haut- 
hyperplasien  bezeichnen,  da  sie  wesentlich  aus  den  Elementen  der  Cutis 
bestehen.  Das  Wachsthum  ist  ein  sehr  langsames,  durchaus  schmerz- 
loses und  geht  häufig  bis  zur  Bildung  enormer  Tumoren.  Zuweilen  Bind 
solche  Geschwülste  angeboren;  sie  kommen  multipel  vor;  hunderte  von 
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solchen  Geschwülsten  können  an  der  Kürperoberfläche  entstehen.  Am 
häutigsten  ist  die  abnorme  Cutis-Wucherung  angeboren  im  Gesicht,  nieifl 
halbseitig,  diffus  oder  in  Form  weicher  Hahnenkamm-ähnlicher  Vegeta- 
tionen.   Die  massigen  Leberflecken,  die  behaarten  Muttermäler  mit 
Pigmeutirung  (Mausefcl),  gutartige  Melanosen,  Melanome,  pigmentirte 
Fibrome»  gehören  hierher.  —  Diese  Geschwülste  entwickeln  sich  £ern 
um  Ende  des  Mnnnesalters;   bei  Frauen  findet  man  nicht  selten  lappir 
hängende  Geschwülste  der  Art  an  den  grossen  Schamlippen;    da  Ge- 
wächse an  diesem  Ort  so  lange  als  möglich  verheimlicht  werden,  so 
sind  sie  gewöhnlich  schon  recht  gross,  wenn  sie  zur  Beobachtung  de« 
Arztes  kommen.  —  Virchow  bezeichnet  die  Krankheit,   bei  welcher 
sich  solche  multiplen,  weichen  Fasergeschwülste  bilden,  als  Leontiasis: 
es  gesellen  sich  dazu  im  Lauf  der  Zeit  zuweilcu  allgemeine  Ernähruiiirs 
Störungen.    Wenn  diese  Neubildungen  auch  nicht  intectiös  in  dem  früher 
besprochenen  Sinne  genannt  werden  können,  so  führen  sie  doch  zu- 
weilen zu  einem  karhektischen  Zustand  und  im  Lauf  von  Jahren  zum 
Tod  durch  Marasmus.    Auch  besteht  eine  anatomische  Verwandtschaft 
dieser  Krankheit  mit  der  sogenannten  ..Elephantiasis  Arabum",  obgleich 
mau  unter  diesem  Namen  eine  mehr  knotige,  doch  dabei  auch  zugleich 
diffuse  Hypertrophie  der  Cutis  einzelner  Körperthcile  (Labia  pudenda. 
Scrotum,  Unterschenkel)  versteht,  die  mit  wiederholten  Erysipelen  ver- 
läuft.   Es  dürfte  am  wenigsten  zu  Missverständnissen  führen,  vveun  man 
diese  Bildungen  kurzweg  als  Hauthypertrophie  oder  Pachydermie  be- 
zeichnet.   Die  Elephantiasis  Graecorum  ist  eine  iu  Betreff  der  Hautver- 
dickung ähnliche,  doch  streng  endemische  und  mit  manchen  anderen 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerveusystems  verbundene  Allgemein- 
krankheit, welche  in  Griechenland,  Kleinasien  und  Norwegen  (uuter  dem 
Namen  Spcdalskcd)  vorkommt,  und  nach  langen  Leiden  meist  zum 

b)  Die  festen  Fibrome,  Fibroide. 
Dcsmoide  erscheinen  dem  freien  Auge 
aus  einem  sehr  festen,  eug  in  einander 
gefügten  Fasergewebe  zusammengesetzt. 
Sie  sind  immer  von  sehr  harter  Consi- 
stenz  und  rundlicher,  knolliger  Form, 
auf  der  Durchschnittsfl&chc  rein  weiss 
oder  blassröthlich ;  viele  von  ihucn  zeigen 
auf  der  Schnittfläche  dem  freien  Augv 
eine  ganz  eigentümlich  regelmässige 
Schichtung  und  concentrische  Anordnung 
der  Fasern  um  deutliche  Achseu  (siehe 
Fig.  100);  dies  kommt  nach  meinen  Un- 
tersuchungen dadurch  zu  Stande,  da** 
die  Faserbildung  um  Nerven  und  Gefüsäc 


Fig.  100. 
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Kleines  Fibrom  (Myo-Fibrom)  »loa 
Uterus;  natürliche  Grösse  des 
Durchschnitte. 
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herum  entsteht,  und  letztere  also  in  der  Mitte  der  Faserlagen  eingeheftet 
sind;  die  Nerven  gehen  dabei  nicht  selten  zu  Grunde. 

Bei  den  eben  beschriebenen  äusseren  Eigenschaften  macht  der  histo- 
logische Befund  einige  Schwierigkeit  in  Betreff  der  Stellung  dieser  Ge- 
schwülste im  System.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  dieje- 
nigen von  ihnen,  welche  vorwiegend  aus  festem  Bindegewebe  bestehen, 
wie  z.  B.  alle  älteren  Uterusgeschwülste  der  Art  Fibrome  genannt  werden 
müssen;  die  jüngeren  Geschwülste  dieser  Art  zeigen  indess  bei  gleichem 
Aussehen  und  gleicher  Consistcnz  wenig  Bindegewebe,  sondern  viel  spin- 
delförmige Zellen.  Die  Deutung  dieser  Zellen  ist  verschieden ;  Virchow 
hält  sie  für  Muskelfaserzellen ,  er  rechnet  daher  die  bisher  immer  als 
Uterusfibroide  bezeichneten  Geschwülste  nicht  zu  den  Fibromen,  sondern 
zu  den  Myomen  und  bezeichnet  diese  Geschwulstform  als  „Myoma  lac- 
vicellulare*.  Nimmt  man  die  Faserzellcn  als  junges  Bindegewebe,  so 
niuss  man  diese  Geschwülste  Spintlelzellensarkomc  oder  Fibro -Sarkome 
taufen.  Sie  sehen,  wir  kommen  schon  hier  beim  scheinbar  einfachen 
Fasergewebe  mit  der  Histologie  und  Histogenesc  ins  Gedränge.  Zwei 
Momente  sind  es,  welche  mich  bestimmen  würden,  Faserzcllcngeschwülste 
für  Myome  zu  halten,  nämlich  die  stark  ovale,  eventuell  stäbchenförmig 
wellig  gekrümmte  Form  der  Kerne  und  die  sehr  deutliche  Anordnung 
der  Faserlagcn  zu  Bün- 
deln bei  sehr  schwer, 
vielleicht  nur  mit  Hülle 
der  bekannten  chemi- 
schen Mittel  herstellbarer 
Isolirbarkeit  der  einzel- 
nen Faserzellen.  Dane- 
ben wird  der  Boden,  in 
welchem  die  Geschwulst 
entstanden  ist,  sehr  we- 
sentlich zu  berücksichti- 
gen sein,  die  Wahrschein- 
lichkeit für  ein  Myom 
wird  sehr  gross  sein, 
wenn  die  Neubildung 
sich  in  der  Substanz  des 
Uterus  vorfindet. 

DieFibromesind  man- 
cher anatomischen  Me- 
tamorphosen fähig.  Par- 
tielle schleimige  Erwei- 
chung, stark  seröse  Infil- 
tration (sulziges  Ansehn 
und  Oonsistenz),  Verkal- 


Aus  einem  Myo- Fibrom  dos  Uterus.  Vergrösse- 
ruug  350.    Quer-   und  Längsschnitte  von  Muskel- 

zelltubündeiq. 


636  VoD  den  Geschwülsten. 

Fig.  102. 


a  b  e 


a  und  6  Gcfasse  eines  Cutisfibroms  (Myoms?)  vom  Oberschenkel,  voo  einer  Arterie 
aus  iujicirt:   b  caveruöse  Venen.  —  e  eigentümlich  regelmässig  gestaltete  Veaes 
eines  Cutisfibroms  (Myo-Fibroms ?)  von  den  Bauchdecken,  von  einer  Vene  aas  iu- 
jicirt.      VergrÖ8serung  60. 


kung,  auch  wahre  Verknöcherung  derselben  beobachtet  man  nicht  so 
selten.  Oberflächliche  Ulceration  ist  etwas  Häufiges  bei  denjenigen  Fibro- 
men, welche  dicht  unter  einer  Schleimhaut  liegen  ;  sie  erfolgt  unter  Eio- 
fluss  äusserer  Schädlichkeiten  in  der  gewöhnlichen  Weise;  das  so  ent- 
stellende Geschwür  zeigt  oft  gute  Granulationen  und  Eiterung,  auch 
kann  es  unter  günstigen  Bedingungen  sehr  wohl  zur  Vernarbung  ge- 
bracht werden.  Das  fasrige  Gewebe,  wenngleich  anscheinend  sehr  gc- 
fässarm,  enthält  dennoch,  wie  man  sich  durch  Injection  überzeugen  kann, 
oft  sehr  viele  Gefässe,  sowohl  Arterien  als  Venen:  zuweilen  bildet  sich 
ein  sehr  weites  cavernöses  Venennetz  darin  aus  (siehe  Fig.  102);  Arte- 
rien und  Venen  verwachsen  so  innig  mit  dem  Geschwulstgewebe,  dass 
ihre  Adventitia  darin  meist  aufgegangen  ist,  so  dass  die  Gelasse  bei 
einer  eventuellen  Verletzung  sich  weder  der  Quere  noch  der  Länge  nach 
zurückziehen  können,  ihre  Lumina  also  dauernd  klaffen  müssen;  dies  ist 
der  anatomisch-mechanische  Grund,  weshalb  Blutungen  aus  Fibromen  so 
profus  und  oft  nicht  ohne  Kunsthülfe  zum  Stillstand  zu  bringen  sind; 
die  starre  klaffende  Gefässöffnung  erschwert  die  Bildung  des  Thrombus 
im  höchsten  Grade.  Man  findet  zuweilen  in  grösseren  Uterus-  sowie 
auch  in  Periostfibromen  lacunäre  Spalträume,  die  mit  dünnem  Serum 
angefüllt  sind;  vielleicht  sind  dies  ektatische  pathologisch  neugebildete 
Lymphsinus-,  bestimmte  Beobachtungen  liegen  darin  nicht  vor;  aueb 
Kopf-grosse  mit  Serum  gefüllte  Höhlen  kommen  in  Uterusfibromen  vor 
(Spencer  Wells). 
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Die  Legalisation  der  Fibrome  ist  eine  sehr  verschiedene;  von 
allen  Organen  ist  der  Uterus  (vorausgesetzt  dass  wir  unter  dem  allge- 
meinen Ausdruck  „Fibroid"  die  Myo-Fibrome  einschliessen)  am  häufigsten 
davon  befallen;  hier  erreichen  diese  Geschwülste  zuweilen  eine  enorme 
Grösse  und  verkalken  dann  nicht  netten.  Sie  haben  in  der  Kegel  eine 
runde  Form,  sind  deutlich  und  scharf  von  der  Umgebung  abgegrenzt, 
entstehen  im  Körper  des  Organs  am  häufigsten,  seltener  im  Hals,  fast 
nie  an  den  Labien  der  Portio  vaginalis;  die  Richtung  ihres  Wachsthums 
geht  nach  unten  oder  oben,  also  in  die  Bauchhöhle  mit  allmähliger  Deh- 
nuug  des  Peritonäum  oder  durch  das  Orificium  vnginale  in  die  Vagiua. 
Diese  Geschwülste  wachsen  in  letzterer  Kiehlung  weiter  und  weiter,  wer- 
den gestielt  und  geben  gerade  hier  oft  Anlass  zu  heftigen  Blutungen : 
man  nennt  sie  fibröse  Uteruspol ypeu.  — 

Keclit  häufig  sind  dann  die  vom  Periost  ausgehenden  Fibrome;  sie 
sind  fast  immer  Fibro-Sarkome,  d.  h.  sie  sind  aus  Faser-  und  Spindel- 
zellen zusammengesetzt,  letztere  können  sogar  vorwiegend  sein  (faseriges 
Sarkom  Rokitansky).  Das  Periost  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen 
ist  vornehmlich  dieser  Krankheit  ausgesetzt,  besonders  die  untere  Fläche 
des  Keilbeinkörpers;  die  Fibrome  treten  von  hier  als  polypöse  Geschwülste 
in  die  Nasenhöhle  und  in  die  Schlundhöhlc  hinein  (fibröse  Nasen- 
rachen polypen);  sie  können  die  Knochen  durch  Druck  resorbiren  und 
in  die  Sehädelhöhle  oder  in  das  Antrum  Highmori  hineinwachsen;  gerade 
sie  sind  oft  besonders  reich  an  cavernösen  Vcnensvstcmen.  Ausserdem 
habe  ich  Fibrome  an  dem  Periost  der  Tibia,  auch  an  der  Clavicula  ge- 
sehen, ferner  im  Knochen  selbst,  z.  B.  im  Oberkiefer,  wo  mir  auch  schon 
sonderbare  Combinationen  von  Chondrom  und  Fibrom  vorgekommen 
sind.  —  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  und  an 
den  kleineren  und  grösseren  Nervenstämmen  Fibrome 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören  (Fig.  103);  man  nennt 
oft  alle  in  den  Nerven  vorkommenden  Geschwülste 
Neuro  ine,  unterscheidet  dieselben  jedoch  nach  ihrer 
anatomischen  Beschaffenheit;  die  meisten  Ncuromc 
sind  Fibrome  oder  Fibro-Sarkome  in  den  Nervcn- 
stämnieu,  andere  bestehen  /.um  Theil  oder  ganz  aus 
neugebildeten  Nervenfasern  (wahre  Neurone). 
Manchmal  gehen  die  Nervenfibrome  den  Ncrvcnstäm- 
men  nach  und  bilden  knotige  Stränge  (plexiforme 
Neuromc  Verneuil)  (Fig.  KM),  auf  deren  Confluenz, 
wie  schon  erwähnt,  das  eigentümliche  Aussehen  der 
Durchsebnittsfläche  der  Fibrome  zuweilen  beruht 
(Fig.  100).  —  Die  Entwicklung  von  Fibromen  im  Un- 
terhautzellgewebe  gehört  zu  den  Seltenheiten;  in  den 
Drüsen  kommen  Fibrome  etwa  mit  Ausuahme  der 
.Mamma  fast  niemals  vor.  Follin 


Fig.  103. 


638  Von  den  Geschwülsten. 

I 

F'g.  104.  Die  Entwicklung  der  eben  besproche 

nen  Fasergesch  wtilste  ist  dem  mittleren  Le- 
bensalter (von  30—50  Jahren)  besonder»  ei^en: 
sie  gelangen  selten  in  früher  Jugend .  noch 
weniger  im  hohen  Alter  zur  Entwicklung: ;  wenn 
wir  sie  im  Uterus  älterer  Frauen  finden.  *» 
bestehen  sie  dort  meist  seit  vielen,  vielen  Jab 
ren.  Nur  die  fibroiden  Neurome  und  die 
Knochen-  und  Periostfibrome  finden  sich  wohl 

Kleine  knotige  fihro-snrkoma-  auch  bei  jugendlichen  Individuen,  nicht  gerade 
löse  Ni'urome  aus  dem  Augen-  bei  Kindern  (obgleich  ich  einen  Fall  von  plexi 

lid  eines  Knaben;  natürliche    formem  Neurofihrolu  bei  einem  7jährigen  Kna- 
ben sah),  meist  nach  der  Zeit  der  Pubertät.  — 
Im  Allgemeinen  sind  die  Fibrome  wohl  etwas 
häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern;  die  Uterusfibrome  entwickeln  »ich 
etwa  im  35.  bis  45.  Jahre,  wenn  sie  auch  oft  erst  später  Beschwerden 
machen;  sie  sind  fast  häufiger  multipel  als  solitär;  die  Periostfibrome 
bleiben  in  der  Kegel  solitär,  kehren  jedoch,  wenn  auch  nach  Verlauf 
von  Jahren,  nicht  selten  wieder  (regionäre  Recidive;  Verwandtschaft  mit 
den  Sarkomen).    Meist  wachsen  die  Fibrome  rein  central  und  sind  nicht 
infectiös;  doch  sollen  infectiöse  Fibrome  vorkommen:  mehre  solche  Ge- 
schwülste neben  einander  verschmelzen,  wachsen  infiltrirend  in  die  Uni 
gebung  und  es  erfolgt  auch  wohl  gelegentlich  eine  fibroidc  Degeneration 
der  nächst  gelegenen  Muskeln,  Knochen  und  Lymphdrüsen.  Die  infechö- 
sen  Fibrome,  welche  ich  sah,  waren  immer  Fibro-Sarkorae ;   sie  können 
wie  die  reinen  Sarkome  metastatisch  in  der  Lunge  auftreten.  —  Die 
fibroinatöseu  Neurome  treten  recht  häufig  multipel  auf,   und  zwar  vor- 
wiegend in  dem  Gebiet  eines  uud  desselben  Nerven;  ich  habe  vor  einiger 
Zeit  sechs  Neurome  bei  einem  Manne  exstirpirt,  drei  vom  linken  Arm 
und  drei  von  der  linken  unteren  Extremität;  es  sind  Fälle  beobachtet, 
in  welchen  20—30  Neurome  zugleich  bestanden. 

Die  reinen  Fibrome  wachsen  im  Allgemeinen  sehr  langsam  und 
machen  im  Alter  zuweilen  einen  Stillstand  im  Wachsthum.  Am  bekann- 
testen ist  dies  von  den  Uterusfibromen,  die  nach  der  Iuvolutionsperiode 
meist  zu  wachsen  aufhören  und  dann  verkalken.  Combinatiouen  mit 
anderen  Gewebsbildungen,  zumal  mit  Sarkomen,  wie  bemerkt,  kommen 
vor,  und  zwar  so,  dass  die  primären  Geschwülste  eine  mehr  fibröse  Be- 
schaffenheit zeigen,  während  die  Hccidive  und  die  durch  Iufection  ent- 
standenen secundären  Tumoren  sich  als  weiche  celluläre  Sarkome  er- 
weisen. Ich  habe  solchen  Fall  gesehen;  ein  etwa  2öjähriger  Mann  von 
blühendem  Aussehen  trug  ein  Fibrosarkom  an  den  Bauchdecken  von 
stark  Wallnussgrösse;  dasselbe  wurde  ganz  rein  exstirpirt;  schon  in  der 
Wunde  trat  eine  neue  Geschwulst  auf,  später  an  anderen  Stellen  der 
Körperoberfläche  mehre  weiche  Geschwülste;  dabei  wurde  der  Patieut 
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marantisch  und  ging  nach  einigen  Monaten  zu  Grande;  die  ganze  Lunge 
fand  sich  durchsetzt  von  weichen  sarkomatösen  Geschwülsten. 

Die  Diagnose  der  Fibrome  ist  nach  dem  Gesagten  nicht  schwer; 
Consistcnz.  Localität,  Alter,  Art  der  Anheftung,  Form  der  Geschwulst 
leiten  fast  immer  ganz  sicher  zur  richtigen  Erkenntnis»  dcrsclhen. 


Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Entfernung  der  Geschwülste  be- 
stehen. Diese  wird  sich,  wenn  überhaupt,  gewöhnlich  mit  dem  Messer 
bewerkstelligen  lassen;  die  Entfernung  der  gestielten  oder  hängenden 
Bindegewebsgcschwülste  und  fibrösen  Polypen  lässt  indess  andere  Ope- 
rationsmethoden  zu.  Früher  wandte  man  in  solchen  Fällen  sehr  häutig 
die  Ligatur  an,  d.  h.  man  umschnürte  den  Stiel  der  Geschwulst  fest  mit 
einem  Faden,  so  dass  dieselbe  brandig  wurde  und  sich  ablöste;  man 
wählte  diese  Methode  vorzüglich  in  solchen  Fällen,  wo  man  sich  vor  der 
Blutung  aus  den  Schnittflächen  fürchtete.  Das  Abbinden  hat  den  grossen 
Nachtheil,  dass  die  Geschwulst  im  oder  am  Körper  fault,  und  dass  die 
Ligatur  in  manchen  Fällen  wiederholt  angezogen  werden  muss,  bis  sie 
völlig  durchschneidet.  Hierbei  können  Blutungen  heftiger  Art  auftreten; 
die  Ligatur  lässt  sich  mit  dem  Schnitt  so  vereinigen,  dass  man  vor  dem 
fest  angelegten  Faden  die  Geschwulst  abschneidet  und  nur  einen  Thcil 
des  Stiels  der  spontanen  Ablösung  überlässt.  In  der  Nasen-  und  Rachen- 
höhle, sowie  in  der  Vagiua,  hat  man  natürlich  grosse  Schwierigkeiten, 
eine  Ligatur  anzulegen,  und  hat  zu  diesem  Zweck  eine  grosse  Menge 
von  Instrumenten  einfacher  und  complicirter  Art,  sogenannte  Schiingen- 
träger, construirt,  mit  denen  man  die  Ligatur  über  die  Geschwulst  hiu- 
nber  bis  an  den  Stiel  führt.  Die  Ligatur  ist  jedoch  jetzt  so  ziemlich 
allgemein  verworfen  und  wird  so  wenig  gebraucht,  dass  alle  diese  zum 
Theil  höchst  sinnig  construirten  Sehlingeuträger  nur  noch  historischen 
Werth  haben.  —  Der  Wunsch,  die  gestielten  Geschwülste  ohne  Blutung 
zu  entfernen,  ist  jedoch  immer  noch  sehr  lebhaft  und  hat  in  der  neue- 
sten Zeit  zu  neuen  Instrumenten  und  Methoden  geführt,  die  freilich  erst 
durch  die  Einführung  des  Chloroforms  populär  werden  konnten.  Das 
Abquetschen  und  Abbrennen  ist  jetzt  an  die  Stelle  der  Ligatur  ge- 
treten. Die  Erfahrung,  dass  gequetschte  Wunden  nicht  oder  wenig  bluten, 
brachte  Chassaignac  auf  den  Gedanken,  Geschwülste  abzuquetschen; 
er  construirte  zu  diesem  Zweck  ein  Instrument,  den  Ecraseur,  welcher 
aus  einer  beweglichen,  aus  vielen  kettenartig  verbundenen  Stücken  zu- 
sammengesetzten starken  Eisenschlinge  besteht,  die  allmählig  in  eine 
lange  Hülse  hineingezogen  wird  und  die  umfassten  Theile  durchquetscht; 
hei  diesem  Ecrasement  erfolgt  in  der  That,  wenn  es  genügend  langsam 
gemacht  wird,  keine  Blutung,  selbst  aus  Arterien,  welche  dem  Durch- 
messer einer  Art.  radialis  nahe  stehen;  die  Wunde,  welche  dadurch  ent- 
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steht,  ist  durchaus  glatt  und  scharf  und  heilt  vollkommen  gut  ohne  fr- 
hebliche  Gangränescenz  an  der  Oberfläche;  wenn  auch  nicht  in  all« 
Fällen  die  Blutung  vollkommen  sicher  steht,  so  verhält  es  sich  doch  ix 
den  meisten  so;  man  hat  das  Instrument  in  verschiedenen  Grössen;  dz? 
kleinste  Format  lässt  sich  bequem  in  die  Nase  schieben,  man  kam> 
damit  ohne  grosse  Schwierigkeit  kleinere  gestielte  Nasenracbenpolypec 
abquetscheu.  Ich  halte  dies  Instrument  für  eine  der  besten  mechani- 
schen Bereicheruugen  des  chirurgischen  Apparates.  —  Eine  Methode  von 
ähnlicher  Wirkung  ist  die  Galvanokaustik,  von  Middeldorpf  ic 
die  Chi  rurgie  eingeführt;  sie  besteht  darin,  mittelst  einer  galvanischem 
Batterie  eine  Schlinge  von  Platindraht,  welche  zwischen  die  beiden  Pole 
eingeschaltet  ist,  glühend  zu  machen  und  mit  dieser  die  Gesehwubi 
an  ihrer  Basis  durch  zu  brennen;  der  Erfolg  ist  der  einer  Durcbtrem 
nung  und  Blutstillung  zugleich;  die  Blutstillung  lässt  ungefähr  ebenso 
oft  als  bei  dem  Ecraseraent  im  Stich,  also  im  Ganzen  sehr  selten ,  an«i 
die  Methode  ist  daher  ebenfalls  für  geeignete  Fälle  empfehlenswert^ 
Die  Umständlichkeit  für  einen  Arzt,  eine  Starke  wirksame  <  zieuilirL 
theure)  Batterie  herzurichten,  ist  so  gross,  dass  die  Galvanokaustik  vor- 
läufig wenig  Zukunft  in  Betreff  einer  allgemeineren  Anwendung  hat;  nt 
ist  trotz  ihrer  Eleganz  durch  die  Einführung  des  Ecraseur  verdrängt;  da* 
ärztliche  Publikum  hat  entschieden;  die  meisten  operirenden  Aerxte  be- 
sitzen einen  Ecraseur,  galvanokaustische  Apparate  finden  sich  nur  in 
wenigen  Krankenhäusern. 

Was  die  Operation  der  nicht  gestielten,  tiefer  sitzenden  Fibrome  be- 
trifft, so  sind  manche  von  ihnen  Uberhaupt  der  chirurgischen  Behandlung 
nicht  zugänglich;  Uterusfibrome  aus  dem  Bauch  zu  schneideu  ist  nickt 
zu  empfehlen,  nicht  weil  die  Operation  im  höchsten  Grade  gefährlich 
ist,  sondern  weil  diese  Geschwülste  im  Lauf  der  Zeit  einen  Stillstand 
zu  machen  pflegen ,  und  die  Beschwerden  den  Preis  des  Lebeos  selten 
aufwiegen.    Auch  was  die  Fibrome  betrifft,  die  durch  ihren  Sitz  und 
ihr  Wachstlium  nicht  lebensgefährlich  sind,  deren  Operation  jedoch  mit 
Gefahr  für  das  Leben  des  Patienten  verbunden  ist,  muss  man  immer 
daran  denken,  dass  diese  Geschwülste  sehr  langsam  wachsen,  im  späte- 
ren Lebensalter  oft  einen  Stillstand  machen,  und  sollte  man  daher  solche 
Operationen  nicht  voreilig  unternehmen  oder  sie  gar  zu  dringlich  vor- 
stellen.   Es  bleiben  immer  noch  eine  Menge  von  Fällen  übrig,  wo  man 
die  Operation  ohne  Weiteres  unternehmen  kann  und  muss;  zumal  sind 
erhebliche,  oft  wiederkehrende  arterielle  Blutungen  aus  einem  uicerirten 
Fibrom,  drohende  Zerstörung  der  Knochen,  Vordringen  in  die  Schädel- 
hohle  etc.  dringende  Indicationen.    Bei  den  Neurofibromen  sind  zuweilen 
die  Schmerzen  so  enorm,  dass  die  Patienten  heftig  auf  die  Operation 
dringen,  selbst  wenn  man  ihnen  sagen  muss,  dass  eine  Lähmung  de* 
betreffenden  Muskelbereichs  unvermeidlich  darnach  eintreten  wird;  dcrni 
fast  immer  muss  man  ein  Stück  des  erkrankten  Nerven,  der  vielleicht 
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noch  theilweis  oder  ganz  functionirt,  excidiren.  Sind  die  Neurorae 
schmerzlos,  so  wäre  es  ein  thbrichtes  Unternehmen,  sie  auszuschneiden. 


Die  Disposition  zur  Fettbildung:  wird  bekanntlich,  wenn  sie  nicht 
Uber  ein  gewisses  Maas»  hinausgeht,  nicht  als  krankhafte  Diatheae  be- 
trachtet, sondern  vielmehr  als  eiu  Zeichen  besonders  guter  Ernährungs- 
verhältnisse angesehen  und  ist  in  den  verschiedenen  Lebensjahren  sehr 
verschieden  entwickelt,  am  meisten  zwischen  dem  30.  und  o0.  Lebens- 
jahre, seltener  im  kindlichen  Lebensalter;  durch  ruhiges  behagliches 
Leben  und  phlegmatischen  Character  wird  Fettbildüng  wesentlich  be- 
günstigt. Als  Krankheit  fassen  wir  dieselbe  erst  dann  auf,  wenn  durch 
sie  Functions8törungen  einzelner  Organe  (»der  des  gesammten  Organismus 
bedingt  werden,  oder  wenn  sich  die  Fettbildung  auf  einen  kleinen  Theil 
des  Körpers  beschränkt,  wenn  sie  als  Fettgeschwulst  erscheint. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Fettgeschwülste  ist  ein- 
fach; sie  bestehen  aus  Fettgewebe,  welches  wie  das  Unterhautfett  durch 
Bindegewebe  in  einzelne  Läppchen  getheilt  ist.  Dies  Bindegewebe  ist 
bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt,  und  die  Geschwülste  erscheinen 
darnach  bald  fesler  (fibromatöses  Lipom),  bald  weicher  (einfaches  Lipom). 
Die  äussere  Form  ist  gewöhnlich  rund,  lappig,  und  die  neugebildete 
Fettmassc  ist  durch  eine  verdichtete  Schicht  von  Bindegewebe  von  den 
Nachbargeweben  abgegrenzt  (circumscriptes  Lipom,  die  gewöhnliche 
Form  )  und  leicht  von  der  Umgebung  abzulösen;  seltener  tritt  das  Lipom 
als  auf  einen  Körperthcil  beschränkte  Fettsucht,  als  Anschwellung  ohne 
deutliche  Abgrenzung  auf  (diffuses  Lipom).  —  Der  Sitz  der  Lipome  ist 
am  häufigsten  im  Unlerhautzellgewebe,  besonders  des  Stammes;  am 
häufigsten  sind  diese  Tumoren  am  Kücken  und  an  den  Bauchdeckeri; 
Lipome  an  den  Extremitäten  sind  seltener;  in  den  Svnovialfalten  und 
Zotten  der  Gelenke,  sowie  auch  an  den  Sehnenscheiden  kann  eine  ab- 
norme Fettbildüng  vorkommen,  so  dass  diese  Fettmassen  baumförmig 
verzweigt  erscheinen,  ( Lipoma  arborescens  J.  Müllen:  es  ist  dies  eine 
Analogie  zu  der  Fettwucherung  in  den  Fortsätzen  des  Peritonealüber- 
zugs  des  Dickdarms  (Appendices  epiploicae)  und  anderer  seröser  Häute, 
ist  jedoch  enorm  selten.  —  Das  Wachsthum  der  Lipome  ist  immer  ein 
sehr  langsames,  ihre  Entwicklung  fast  nie  mit  Schmerz  verbunden,  wenn 
dieselbe  nicht  dicht  an  Nervenstämmen  erfolgt  und  diese  zerrt  oder  drückt 
was  freilich  in  seltenen  Fällen  vorkommt.  Die  Fettgeschwülste  können 
eine  enorme  Grösse  erreichen;  die  Patienten,  wenig  von  denselben  be- 
lästigt, fühlen  sich  selten  veranlasst,  frühzeitig  die  Entfernung  vornehmen 
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zu  lassen.  Secundärc  Veränderungen  in  diesen  Geschwülsten  sind  nicht 
gar  häufig,  indess  kann  es  vorkommen,  dass  die  dickeren  Bindegewebs- 
balken  in  der  Geschwulst  verkalken  oder  wirklieh  verknöchern  und  zu- 
gleich das  Fettgewebe  zu  einer  Oel-  oder  Emulsion-Ähnlichen  Flüssigkeit 
zcrfliesst.  Die  Haut,  welche  die  Fettgeschwülste  bedeckt,  wird  sehr  all- 
mählig  expandirt  und  anfangs  gewöhnlich  sehr  verdickt,  dabei  auch  wohl 
zuweilen  bräunlich  pigmentirt,  bleibt  aber  in  der  Regel  verschiebbar  auf 
der  Geschwulst;  ausnahmsweise  erfolgt  eine  innigere  Verwachsung  der- 
selben mit  dem  neugebildetcn  Fett,  und  dann  auch  wohl  eine  oberfläch- 
liche Tlccration  der  in  solchen  Fällen  völlig  atrophirenden  Cutis;  diese 
Vcrschwärung ,  welche  durch  äussere  Irritationen  hervorgerufen  werden 
kann,  pflegt  selten  tief  zu  gehen,  wenngleich  Thcile  des  Fettgewebes 
dabei  gangränös  werden  können;  es  bildeu  sich  unter  solchen  Verhält- 
nissen fast  immer  Geschwüre  mit  wenig  entwickelter  Granulation,  mit 
serösem  stinkendem  Seeret  aus.  Combination  von  Lipom  mit  weichen 
Fibromen,  mit  myxomatösen  Sarkomen  und  mit  Lymphomen  kommt  vor, 
wenn  auch  selten.  Eine  bedeutende  cavernöse  Ectasie  der  Venen  habe 
ich  mehre  Mal  in  Lipomen  beobachtet. 

Eine  Disposition  zur  Li pom bild ung  besteht  am  häutigsten  in 
derselben  Lebenszeit,  in  welcher  Überhaupt  die  Disposition  zur  Fett- 
bildung am  häufigsten  ist,  also  zwischen  dein  3<>.  und  50.  Lebensjahre; 
bei  Kindern  entwickeln  sich  äusserst  selten  Lipome,  doch  kommen  sie 
angeboren  am  Rücken,  Hals,  Gesieht,  auch  an  den  Zehen  mit  gleich- 
zeitiger Hypertrophie  der  Knochen  (Riesenwuchs)  vor;  sie  wachsen  nach 
der  Geburt  nicht  mebr  viel  weiter.  In  der  Regel  entsteht  nur  ein  Lipom, 
und  dies  wächst  äusserst  langsam,  ja  es  kann  auf  einem  gewissen  Sta- 
dium zumal  im  hohen  Alter  stehen  bleiben.  Multiple  Lipombildung  ist 
öfter  im  rntcrhautzellgewebe  beobachtet  worden;  man  hat  Fälle  gesehen, 
wo  50  und  mehr  meist  kleinere  Lipome  zugleich  sich  ausbildeten;  später 
blieben  sie  dann  im  Wachsthum  stehen.«  Die  multiplen  Lipome  sind  oft 
gemischte  Geschwülste.  Das  einfache  Lipom  ist  niemals  infectiös;  es 
kommen  daher  nie  Reeidivc  nach  Exstirpation  dieser  Geschwülste  vor. 

Als  Gelegenheitsursache  zur  Entwicklung  von  Fettgeschwülsten  wer- 
den Druck  und  Reibung  zuweilen  beobachtet;  es  besteht  auch  ein  n lässi- 
ger Grad  von  Erblichkeit  der  Fettsucht  überhaupt. 

Die  Diagnose  der  Lipome  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht;  die 
Consistenz,  der  oft  durchzufühlende  lappige  Bau,  zuweilen  ein  deutlich 
fühlbares  Knistern,  welches  beim  Zerdrücken  einzelner  Fettläppchen  ent- 
steht, sind  die  objectiven  Zeichen;  dazu  kommen  die  Verschiebbarkeit 
der  Geschwulst,  das  langsame  Wachsthum,  das  Alter  des  Patienten,  vor 
Allem  die  Körpergegend  als  wesentliche  Uülfsmittel  zur  Sicherung  der 
Diagnose.  Verwechselungen  mit  sehr  weichen  Fasergeschwülsten,  mit 
Sarkomen,  mit  lipotuatös-eaveruösen  Blutgeschwülstcn  sind  möglich. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  Geschwulst  mit  dem 
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Messer.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  sehr  1  eichlicher  Ab- 
stossung  von  gangränescirendem  Gewebe  an  der  Wunde;  bei  sehr^grossen 
Lipomen  nimmt  man  am  zweckmässigsten  immer  einen  Theil  der  die 
Geschwulst  bedeckenden  Cutis  mit  fort;  Erysipele  sind  grade  nach  Ex- 
stirpation  von  Lipomen  häufig,  besonders  wenn  man  es  mit  sehr  fetten 
Personen  zu  thun  hat.  Es  kann  Übrigens  die  Exstirpation  der  grössten 
Lipome  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  werden,  da  man  es  in  der  Hegel 
mit  sonst  gesunden  Menschen  zu  thun  hat.  Ungünstiger  als  die  Exstir- 
pation der  circumscripten  Lipome  ist  diejcuigc  der  ditfusen;  die  locale 
und  allgemeine  Reaction  pflegt  bedeutender  zu  sein,  doch  habe  ich 
mehre  solche  Excisionen  mit  günstigem  Erfolge  gemacht. 


Chondrome.  KiiorpeljceM*liwül*te 

sind  Geschwülste,  welche  aus  Knorpel  bestehen,  und  zwar  aus  hyalinem 
oder  aus  Faserknorpel.  Die  mikroskopischen  Elemente  des  patho- 
logisch neugebildeten  Knorpels  können  verschiedenartig  gestaltet  sein: 
man  sieht  zuweilen  ausserordentlich  schöne,  runde  Knorpelzellcn,  wie 
man  sie  besonders  im  Embryo,  in  etwas  kleinerer  Form  auch  in  den 
Gelenk-  und  Hippenknorpeln  findet;  eine  so  vollständige  Verschmelzung 
der  hyalinen  Iutcreellularsubstanz  zu  einer  homogenen  Masse,  wie  sie 
in  dem  normalen  Knorpel  Hegel  ist,  findet  sich  jedoch  in  den  Chondro- 
men seltener;  oft  ist  die  den  einzelnen  Zellengruppen  angehörige  Inter- 
eellularsubstauz  von  einander  diflerenzirt,  und  zwischen  den  grösseren 
Zellengruppen  bildet  sich  die  hyaline  Substanz  zu  feinen  Fasern  um. 
Letzteres  ist  die  Ursache,  dass  die  Kuorpclgcschwülste  im  Durchschnitt 
meist  von  kapselartig  angeordneten,  zusammenhangenden  Bindegewcbs- 
masehen  durchzogen  erscheinen,  die  sich  auch  dem  freien  Auge  als 
netzförmige  Zeichnung  darstellen;  zwischen  diesen  Bindegcwebszügen 
erscheint  der  bläulich  oder  gelblich  schillernde  Knorpel  eingebettet. 
Ausserdem  unterscheidet  sich  das  Gewebe  des  Chondroms  von  demjeni- 
gen des  normalen  Knorpels  auch  noch  dadurch,  dass  ersteres  in  den 
erwähnten  Faserzügen  meist  vascularisirt  ist,  während  letzterem  bekannt- 
lich Gefässe  fehlen.  Die  mikroskopischen  Verhältnisse  in  den  Chondro- 
men bieten  noch  manches  andere  Abweichende  von  dem  normalen  Knor- 
pel. Es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  Intereellularsubstanz, 
sei  sie  hyalin  oder  leicht  gefasert,  anstatt  der  gleichmässig  festen  Con- 
sistenz  des  normalen  Kuorpels  eine  mehr  gallertige  oder  bröcklige  Be- 
schaffenheit zeigt,  vielleicht  auch  manchmal  secundär  in  dieselbe  über- 
geht. Verkalkungen  des  Knorpels,  so  wie  wahre  Verknöcherungen  sind 
in  den  Chondromen  etwas  Häufiges;  die  Zellenforincn  können  äusserst 
verschiedenartig  sein  (Fig.  105). 

41*  V*^ 
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Fig.  105. 


Auasergewohnliche  Formen  von  Kuorpelgewobe  aus  Chondromen  vom  Menschen 

und  vom  Hund.  —  Vergrösserung  350. 

Was  die  äussere  Form  der  Chondrome  anlangt,  so  sind  es  nieist 
rundlich  knollige,  scharf  begrenzte  Geschwülste,  welche  unter  Umstän- 
den Uber  Mannskoplgrösse  erreichen  können.  Ihr  Wachsthum  ist  im 
Anfang  ein  fast  rein  centrales;  im  weiteren  Verlauf  wird  jedoch  theils 
durch  das  Auftreten  neuer  Krankheitsheerde  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung, theils  durch  Umwandlung  der  zunächst  gelegenen  Gewebe  in 
Knorpel  (locale  Infection)  die  Vergrösserung  der  Geschwulst  bewerk- 
stelligt. Von  den  anatomischen  Metamorphosen  ist  die  breiige  und 
schleimige  Erweichung  und  die  Verknöcherung  einzelner  Theile  schon 
erwähnt;  durch  den  ersteren  Process  entstehen  Schleimcysten  in  diesen 
Geschwülsten,  wodurch  die  sonst  sehr  hart  anzufühlenden  Chondrome 
theilweis  Fluctuation  darbieten  können.  Es  wäre  denkbar,  dass  mit 
einer  vollständigen  Verknöcherung  des  Chondroms  die  Geschwulst  zum 
Abschluss  käme  und  zu  wachsen  aufhörte;  dies  ist  auch  in  einzelnen 
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Fig.  106. 


^ällen  beobachtet  worden,   wenngleich  sehr  selten.    Ein  oberflächlicher 
Ulcerationsprocess  kommt  bei  grossen  Chondromen  leicht  vor  und  ent- 
steht  besonders  bei   sehr  stark   gespannter  Haut   und  gelegentlichen 
traumatischen  Heizen,  ist  jedoch  ohne  weitere  Bedeutung.  Ulcenitive 
centrale  Erweichung  und  Aufbruch  nach  aussen  sind  selten,  ich  habe 
es  jedoch  bei  einem   sehr  schön   ausgebildeten ,    stark  apfelgrossen 
Chondrom    einer    Sehnenscheide    am   Fuss   beobachtet.  —  Virchow 
nennt  die  verknöchernde  Zellenlage  zwischen  Periost  und  wachsendem 
Knochen  Osteoidknorpel:  er  tauft  daher  periostale  und  ossih'circnde  Ge- 
HchwUUte,  welche  einen  diesem  Osteoid knorpel  Ähnlichen  Bau  haben, 
..Osteoid -Chondrome4*.    Es  ist  mir  etwas  bedenklich,  wie  man  solche 
< ieschwlilste,  die  ich  mehrfach  untersucht  habe,  von  periostalen  ossitici- 
renden  Rundzellen-  und  Spindelzellen-Sarkomen  unterscheiden  soll;  ich 
möchte  daher  das  Osteoid -Chondrom  Virchow' 8  lieber  nicht  von  den 
Sarkomen  trennen. 

Vorkommen.  Die  Knor- 
pelgeschwUlste  entstehen 
ganz  besonders  häufig  an 
den  Knochen.   Die  Phalan- 
gen der  Hand  und  die  Me- 
tacarpalknochen  werden  am 
häufigsten  Sitz  von  Chon- 
dromen; viel  seltener  die 
analogen  Knochen  am  Fuss. 
An  der  Hand  treten  die 
Chondrome  fast  immer  mul- 
tipel auf,  selbst  in  solcher 
Menge,  das»  kaum  ein  Fin- 
ger davon  frei  ist;  dann 
sind  der  Oberschenkelkno- 
chen und  das  Becken  der 
Chondrombildung  beson- 
ders ausgesetzt;  hier  errei- 
chen diese  Geschwülste  die 
grösste  bekannte  Ausdeh- 
nung und  führen  zur  voll- 
ständigen Dcstruction  dieser 
Knochen.    Seltener  schon 
sind  die  Chondrome  an  den 
Gesichtsknochen,  sehr  sel- 
ten an»  Schädel,  etwas  häu- 
tiger dagegen  Wiederau  den 
Hippen,  an  der  Scapula.  In 

den    Sehnenscheiden     ent-  Chondrome  der  Finger. 
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wickeln  sich  gelegentlich  Chondrome,  doch  selten.  —  Auch  in  Weich- 
theilen  und  zwar  besonders  in  Drüsen  (Hoden,  Eierstock,  Mamma,  Spei- 
cheldrüsen) sind  Knorpelbildungen  beobachtet,  und  zwar  theils  vollkom- 
men entwickelte  Chondrome,  theils  einzelne  Knorpelstückchen  neben 
vorwiegender  Sarkommasse  oder  neben  Carciuom. 

Die  Entwicklung  von  Chondromen  ist  vorwiegend  dem  jugendlichen 
Alter  eigentümlich ;  nicht  dass  sie  grade  bei  Kindern  vorkäme,  doch 
aber  in  den  Jahren  kurz  vor  der  Pubertät;  die  meisten  Chondrome  sind 
auf  diese  Zeit  zurückzuführen,  selbst  wenn  wir  sie  erst  in  viel  späteren 
Jahren  zur  Beobachtung  bekommen.  Die  Geschwülste  entstehen  zu- 
weilen nach  Trauma,  wachsen  ausserordentlich  laugsam,  20- -30  Jahre, 
und  scheinen  von  Zeit  zu  Zeit  vollständige  Stillstände  machen  zu  kön- 
nen; es  ist  mir  begegnet,  dass  Patienten  behaupteten,  die  Geschwülste 
haben  seit  vielen  Jahren  unverändert  bestanden,  uud  mehr  zufällige 
Gründe  veranlassten  sie,  jetzt  noch  die  Entfernung  derselben  zu  wün- 
schen. Manchmal  wachsen  sie  schneller  und  werden  infectiös;  es  sin«! 
Fälle  bekannt,  in  welchen  schliesslich  Kuorpelgesehwülste  auch  in  den 
Lungen  (emboliseh)  auftraten  und  dadurch  der  Tod  herbeigeführt  wurde; 
0.  Weber  hat  auch  Erblichkeit  von  Chondrom -Diathese  beobachtet.  — 
Hei  den  erwähnten  Combinationen  von  Knorpelbildung  mit  Sarkom  oder 
Carcinom  übt  «lic  Knorpelbildung  keinen  Einfluss  auf  die  prognostische 
Beurtheilung  der  Gesehwulst  im  Ganzen. 

Die  Diagnose  und  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten 
leicht  von  selbst.  Nur  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  erweichten 
und  cystniden  Formen  der  Chondrome  in  älteren  Werken  vielfach  unter 
dem  Namen  Colloidgcschwülste,  Gallertkrebse,  Alveolarkrcbse  etc.  cur- 
•siren.  Da  sowohl  in  Fibromen,  Chondromen,  Sarkomen  als  in  Adenomen 
untj  Drüsenkrebsen  die  epithelialen  Elemente  und  auch  das  Bindegewchs- 
geriist  gallertig  (sehlciniig.  colloid,  myxomatos)  werden  können,  so  wird 
man  immer  erst  sehr  genau  nachsehen  müssen,  was  man  vor  sich  hat; 
oft  genug  wird  man  hier  über  die  Deutung  der  histologischen  Elemente 
aus  der  feineren  Architektonik,  sowie  dann  auch  Über  den  zu  wählenden 
Namen  in  Zweifel  sein. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kann  dieselbe  nur  in  Entfernung 
der  Gesehwülste  bestehen,  falls  eine  solche  ohne  directe  Lebensgefahr 
ausführbar  ist.  Die  in  der  Kegel  sehr  grossen  Chondrome  des  Beekens 
wird  man  begreiflicherweise  unberührt  lassen;  die  Geschwülste  des  Ober- 
schenkels, die  ebenfalls  sehr  gross  zu  sein  pflegen,  wenn  der  Kranke 
in  Behandlung  kommt,  kann  man  nur  durch  Exarticulation  des  Ober- 
schenkels fortschaften,  und  hierzu  wird  man  kaum  eher  Indication  finden, 
als  bis  die  Extremität  durch  spontane  Fractur  des  Oberschenkels  in 
Folge  der  Knochenzerstörung  unbrauchbar  ist.  Am  häutigsten  kommen 
die  Chondrome  an  den  Fingern  zur  Operation,  nicht  weil  sie  Schmerzen 
machen,  vielmehr  sind  sie  meist  schmerzlos,  sondern  weil  sie  die  Function 
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beeinträchtigen;  dies  geschieht  freilich  sehr  langsam  und  allmählig,  und 
mltssen  die  Geschwülste  dazu  bereits  eine  gewisse  Grosse  erreicht  ha- 
ben.   So  lange  die  Patienten  ihre  knollig  angeschwollenen  Finger  noch 
brauchen  können,  verlangen  sie  weder  die  Operation,  noch  kann  man 
ihnen  dringend  dazu  rathen.    Was  die  Art  der  Operation  betrifft,  so 
liegt  für  viele  Falle,  in  denen  die  Geschwulst,  wenn  auch  fest  adhärent 
am  Knochen,  doch  mehr  scitlieh'aufsitzt,  der  Gedanke  nahe,  diese  Ge- 
schwülste nach  Spaltung  und  Zurückschiebung  der  Haut  mit  vorsichtigem 
Beiseitschieben  der  Sehnen  einfach  vom  Knochen  abzutragen,  sei  es  mit 
dem  Messer  oder  der  Säge.    Dies  ist  jedoch  nur  in  wenigen  Fällen 
ausführbar,  wenn  man  wirklich  die  ganze  Geschwulst  entfernen  will, 
was  durchaus  nöthig  ist;  die  Knorpelmasse  durchwuchert  nämlich  sehr 
häufig  den  ganzen  Markcanal  des  Knochens;  es  können  ausserdem  nach 
solchen  Operationen  sehr  heftige  Sehnenscheidenentzündungen  entstehen, 
in  Folge  deren  der  betreffende  Finger  steif  bleibt.  Ueber  die  von  Ü i of- 
fen bach  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  etwa  zurückbleibende  Rest 
des  Chondroms  nachträglich  verknöchere   und  dieses  Knochengewebe 
stabil  bliebe,  liegt  keine  genügende  Anzahl  sorgfältig  beobachteter  Fälle 
vor;  es  ist  daher  die  Abtragung  der  Chondrome  vom  Knochen  nur  auf 
wenige  Fälle  zu  beschränken,  und  zwar  auf  solche,  wo  die  Geschwulst 
noch  sehr  klein  ist.    Haben  die  Geschwülste  bereits  eine  bedeutendere 
Grösse  erreicht,  so  wird  man  die  noth wendige  Exartieulation  der  Finger 
bis  auf  einen  Zeitpunkt  verschieben,  wo  die  Hand  durch  die  Geschwülste 
vollkommen  unbrauchbar  geworden  ist, 


4.    OMrome.  Exostosen. 

Man  bezeichnet  mit  diesen  Namen  abnorm  gebildete  Knochenmasse, 
welche  in  umschriebener  Form  für  sich  eine  Geschwulst  darstellt,  ihr 
eigenes  selbständiges  Wachsthum  hat  und  nicht  von  einem  chronischen 
Entzündungsprocess  abhängig  ist.  Knochenbildung  kommt  gelegentlich 
auch  wohl  in  manchen  andern  Geschwülsten  vor,  zumal  in  solchen,  die 
im  Knochen  selbst  entstehen,  wie  wir  es  bereits  beim  Chondrom  bemerkt 
haben.  Man  beschränkt  indess  den  Namen  Osteom  gewöhnlich  auf  Ge- 
schwülste, welche  vollständig  aus  Knochengewebe  bestehen.  Ich  will 
hier  gleich  erwähnen,  dass  nicht  allein  Neubildungen  von  ganzen,  wenn 
auch  höchst  unregelmiissig  geformten  Zähnen,  theils  in  Eierstockcysten, 
theils  im  Autrum  Highmori  vorkommen,  sondern  dass  auch  an  den  Zäh- 
nen selbst  Auswüchse  von  wirklicher  Elfenbcinsubstanz,  wahre  Elfenbein- 
Exostosen  (Odontome  von  ooWgZabn  Virchow)  beobachtet  worden  sind; 
es  gehört  dies  jedoch  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  und  hat  mehr  die 
Bedeutung  eines  Curiosums.  —  Was  die  anatomische  Structur  der  Exosto- 
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Fig.  108. 


Schliff  hu s  einem  Odontum.    Vergrösteruug  K>0. 


sen  betrifft,  so  bestehen  dieselben  theils  ans  spongiöscr,  mit  der  gewöhn- 
lichen  Art  des  Knochenmarkes  durchsetzter  Knochensubstnnz,  theils  aus 
clfcnbcinartiger,  in  der  Anordnung  regelmässiger  Lamellensysteme  der 
Corticalsubstanz  der  Röhrenknochen  analoger  Knoehenmassc ;  wir  wolleu 
darnach  spongiösc  Exostosen  und  Elfenbcin-Exostoscn  unter- 
scheiden. Eine  dritte  Art  von  Osteomen  bilden  die  Sehnen-,  Fascioo- 
und  Muskel  vcrknöchcrungcn,  deren  Einreihung  unter  die  Geschwülste 
freilich  problematisch  ist. 

a)  Die  spongiösen  Exostosen  mit  knorpligem  Leberzug 
(Exostosis  cartilaginea).  Diese  Geschwülste  kommen  fast  ausschliesslich 
an  den  Epiphyscn  der  Röhrenknochen  vor;  sie  sind  Auswüchse  des  Epi- 
pbysenknorpcls,  weshalb  sie  von  Virchow  ganz  passend  als  „Ecchon- 
drosis  ossificans"  bezeichnet  sind  (Fig.  100).  Auf  ihrer  rundlichen, 
höckerigen  Oberfläche  befindet  sich  eine  etwa  1—1  Vi  Linien  dicke  Schicht 
eines  schön  ausgebildeten  hyalinen  Knorpels,  welcher  offenbar  theils  in 
sieh  selbst,  theils  peripherisch  aus  dem  Periost,  respective  Perichondrium 
wächst,  dann  nach  dem  Centrum  hin  rasch  verknöchert.  Die  neugehil- 
dete  Knochenmasse  selbst  ist  von  ihrer  Entstehung  an  auf  das  Innigste 
mit  der  spongiösen  Substanz  der  Epiphyscn  verschmolzen,  so  das«  afo 
die  harte  Geschwulst  dem  Knochen  unbeweglich  aufsitzt.  Es  liegt  in 
der  Natur  dieser  Exostosen,  dass  sie  nur  bei  jugendlichen  Individuen 
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vorkommen  können.  Tibia.  Fibula  und  Humerus  sind  nach  meinen  Beob- 
achtungen ihr  häufigster  Sitz. 

b)  Die  Elfcnbein-Exo8tosen.  Sie  bestehen  aus  compacter  Kno- 
chensubstanz mit  Haversischen  Cauälen  und  Lamelleusystemen,  entwickeln 
sich  an  den  (»esichts-  und  Sehädelknocbeu  (s.  Fig.  110  u.  III),  am  Becken, 
am  Schulterblatt,  an  der  grossen  Zehe  etc.,  und  bilden  rundliche,  thcils 
kleinhöckrige,  tlicils  glatte  Geschwülste. 

Eine  dritte  Art  von  abnormer  geschwulstähnlicher  Knochenbildung 
ist  die  abnorme  Sehnen-.  Fascien-  und  Muskel  verknöcherung, 
welche  in  der  Kegel  zu  gleicher  Zeit  an  einer  Reihe  von  Sehnen  und 
Fascien  nach  vorausgehender  starker  Schrumpfung  derselben  erfolgt,  so 
dass  das  Skelet  solcher  meist  jungen  Menschen  mit  20 — 50  langen, 
spitzen  Knochenfortsätzen  überall  dort  versehen  ist,  wo  sich  Sehnen  an 
die  Knochen  ansetzen  (8.  Fig.  112);  zuweilen  tritt  die  Verkuöeherung, 
wie  in  einem  Fall,  der  in  Zürich  beobachtet  wurde,  auch  primär  an  den 
Fascien  der  Muskeln  auf.  Es  sind  Fälle  von  einer  solchen  Ausdehnung 
dieser  Verknöcherung  beobachtet  worden,  dass  z.  B.  die  ganzen  Schultcr- 
und  Armmuskeln  verknöcherten,  und  jede  Bewegung  der  oberen  Extre- 
mitäten unmöglich  wurde.  —  Diese  Knochenbildungen,  sowie  der  soge- 
nannte Exerci rknoch e n  sind  wohl  als  Product  eines  chronisch  ent- 
zündlichen Processes  zu  betrachten,  sowie  die  wahren  Knochenbildungen, 
welche  sich  abnormer  Weise  in  den  Hirn-  und  Hückeumarkshäuten  aus- 
bilden, ruter  Exercirknochcn  versteht  man  die  Entwicklung  von  Kno- 
ehenmasse  in  M.  deltoideus,  und  zwar  an  derjenigen  Stelle,  wo  das 
Gewehr  beim  Exerciren  angeschlagen  wird.  Es  bildet  sich  dieser  Knochen 
jedoch  nur  bei  wenigen  Soldaten  aus,  und  setzt  die  Entstehung  derselben 
immer  schon  eine  Disposition  zur  Kuochenbildung  voraus.  Die  aus  un- 
bekannten Ursachen  zuweilen  vorkommende  Verknöcherung  der  Sehnen, 
besonders  der  Sehnenansätze  an  einen  Knochen,  ist  ebenfalls  etwas 
höchst  Merkwürdiges,  und  erinnert  an  den  gleichen,  bei  den  Vögeln  voll- 
kommen normalen  Process. 

Die  Disposition  zu  <  istcombildung  ist  derjenigen  zu  Chondrombil- 
dung  verwandt;  auch  sie  kommt  vorwiegend  bei  jugendlichen  Individuen, 
und  zwar  häutiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor,  während  das  kind- 
liche Alter  fast  ganz  davon  ausgeschlossen  ist.  Was  die  Epiphysen- 
Osteoine  betrifft,  die  man  ebenso  gut  als  verknöchernde  Chondrome  be- 
zeichnen könnte,  so  liegt  es  hier  in  der  Natur  der  Sache,  dass  diese 
Geschwülste  nur  etwa  bis  zum  24.  Jahre  entstehen  können,  lndess  auch 
die  andern  Exostosen  finden  sich  gewöhnlich  noch  vor  dem  30.  Jahre 
ein;  die  Beobachtungen  darüber  sind  allerdings  nicht  sehr  zahlreich, 
weil  die  Krankheit  eine  seltne  ist.  Diese  Erfahrungen  über  das  Vor- 
kommen von  Osteomen  im  jugendlichen  Alter  sind  um  so  merkwürdiger, 
als  sie  in  einem  gewissen  Contrast  zu  dem  sonst  dem  Alter  angehören- 
den Verknöcheruugsprocess  stehen.    Die  Hippen-  und  Kehlkopfsknorpel, 
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auch  die  Bänder  der  Wirbelsäule  verknöchern  häufig  im  hohen  Alter, 
die  Kalkablagcrungcn  in  den  Arterien  alter  Leute  gehören  ebenfalls  zum 
fast  naturgemässen  senilen  Marasmus;  dennoch  kommen  Osteombildungen 
bei  alten  Leuten  nur  selten  zur  Entwicklung,  sondern  wenn  sich  bei 
denselben  dergleichen  Geschwülste  finden,  so  sind  sie  in  der  Kegel  in 
der  Jugend  entstanden.  —  Die  Osteome  treten  ebenso  häufig  multipel  als 
solitär  auf;  ihr  Wachsthum  ist  im  Allgemeinen  ein  sehr  langsames  und 
pflegt  mit  dem  beginnenden  Alter  zu  erlöschen.  Die  Epiphysencxostoscn 
hören  nach  Vollendung  des  Skelets  im  Wachsthum  auf,  und  es  verdickt 
sich  die  spongiöse  Knochensubstanz  zu  compacterer.  Nur  in  seltenen 
Fälleu  schreitet  die  Verknöcherung  in  den  Sehnen  und  Muskeln  so  weit 
vorwärts,  dass  dadurch  die  Bewegungen  vollständig  beeinträchtigt  werden. 
In  einzelnen  Fällen  hat  man  auch  Knochenentwicklung  in  den  Lungen 
beobachtet.  —  Die  Beschwerden,  welche  durch  die  Osteome  bedingt 
werden,  sind  in  deu  meisten  Fällen  nicht  sehr  erheblich ;  Schmerzen  sind 
nicht  mit  der  Entwicklung  dieser  Geschwülste  verbunden,  auch  ist  die 
Berührung  derselben  nicht  empfiudlich.  Die  in  der  Nähe  der  Gelenke 
sitzenden  Osteome  beschränken  indess  häufig  die  Function.  Die  an  den 
Gesichtsknochen  vorkommenden  Geschwülste  der  Art  machen  unangenehme 
Entstellungen;  die  Exostose  der  grossen  Zehe  kann  das  Anziehen  der  ■ 
Schuhe  verhindern;  die  Verknöcheruugen  der  Sehnen  und  Muskeln  beein- 
trächtigen die  Bewegung  oder  heben  dieselbe  vollständig  auf;  leider  sind 
die  letzteren  wegen  ihrer  grossen  Ausdehnung  und  Zahl  am  wenigsten 
der  operativen  Chirurgie  zugänglich,  um  so  weniger,  so  lange  die  Dis- 
position, zur  krankhaften  Knochenbildung  noch  fortbesteht.  —  Was  die 
Operation  der  Exostosen  betrifft,  so  besteht  dieselbe  in  der  Absägung 
oder  Abmeisselung  der  Geschwülste  von  den  betreffenden  Knochen.  Da 
dieselben  jedoch,  wie  erwähnt,  zuweilen  in  der  Nähe  der  Gelenke  sitzen, 
so  kann  dabei  wohl  eine  Eröffnung  der  Gelenkhöhle  vorkommen:  es 
ist  durchaus  nicht  nothwendig  und  rathsam,  solche  Operationen 
vorzunehmen,  ausser  wenn  die  Functionsstörung  eine  so  erhebliche  wäre, 
dass  dadurch  selbst  eine  für  das  Gelenk  und  das  Leben  gefährliche 
Operation  aufgewogen  wird.  Man  wird  sich  um  so  weniger  für  eine 
derartige  Operation  ohuc  besondere  Indication  cntschliessen ,  als  diese 
Geschwülste  mit  der  Zeit  im  Wachsthum  stehen  bleiben.  Auf  den 
Epiphysencxostoscn  finden  sich  zuweilen  Schleimbeutel  und 
darin  parietal  adhärirendc  oder  gelöste  verknöchernde  Chondrome; 
diese  Schleimbeutel  communiciren  in  der  Regel  mit  dem  Gelenk,  in 
dessen  Nähe  die  Exostose  sitzt.  Nach  Untersuchungen  von  Rindfleisch 
sind  diese  Schleimbeutel  immer  abnorm  ausgezogene  Ausstülpungen  der 
Gelenksynovialmembran.  Ich  liess  mich  einmal  auf  dringendes  Bitten 
des  Patienten  verleiten,  eine  solche  Exostose  am  unteren  Ende  des 
Femur  mit  grossem  Schleimbeutel  zu  reseciren  und  den  abnormen  Sy- 
novialsack  zu  exstirpiren;  Patient  starb  an  Septhämie.    In  einem  andern 
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Von  den  Geschwülsten. 


Falle  hatte  sich  der  Schleimbeutel  auf  einer  Exostose  am  unteren  Emir 
des  Hamerns  spontan  unter  massigen  Entzündungserscbeinungen  eröffnet, 
es  erfolgte  Vereiterung  des  Ellenbogengelenks  mit  Anchylose. 


Vorlesung  47. 

5.  Myome.       6.  Nenrome.  —  7.  Angiome.    a)  plexiforme,  b)  cavernose.  — 

Operationsverfahren. 

5.  Myome. 

Ob  es  reine  Myome,  d.  h.  Geschwülste,  welche  nur  aus  querge- 
streiften Muskelfasern  oder  Muskelfaserzellen  bestehen,  giebt,  muss  vor- 
läufig dahingestellt  bleiben,  mir  ist  keine  derartige  Beobachtung  bekannt; 
das  Vorkommen  von  neugebildeten  quergestreiften  Muskelfasern  ist  emi- 
nent selten  in  Geschwülsten  beobachtet  worden,  niemals  bestand  eine 
Geschwulst  ganz  daraus;  gewöhnlich  war  es  ein  zufälliger  Befand  io 
Sarkomen  oder  Carcinomen  (des  Hodens,  der  Eierstöcke,  der  Mamma) 
oder  in  sehr  complicirt  zusammengesetzten  Geschwülsten.  Geschwülste, 
in  welchen  sich  deutliche  Entwicklungsstufen  von  Muskelfasern  rinden, 
habe  ich  untersucht,  indess  hat  man  die  Berechtigung,  solche  Geschwülste 
..Myome-  zu  heissen,  bestritten.  Ich  darf  um  so  weniger  etwas  dagegen 
einwenden,  als  wir  ja  auch  Geschwülste,  welche  nur  aus  Entwicklungs- 
stufen von  Biudegewebe  bestehen,  nicht  Fibrome  nennen  dürfen,  und 
als  ich  früher  (pag.  H35)  meine  Bedenken  erhoben  habe,  die  aus  Spindel- 
zellen bestehenden  Uterusfibrome  Myome  zu  taufen,  wenn  wir  unserer 
Sache  in  Betreff  der  Deutung  der  Spindelzellen  als  Muskelfaserzellen 
nicht  ganz  sicher  sind.  Bei  älteren  Leuten  kommen  in  der  Prostata 
massenhaft  neugebildete  glatte  Muskeln  vor,  welche  theils  in  Form  von 
einzelnen  Knoten,  theils  als  diffuse  Vergrösserung  des  Organs  auftreten. 
Es  hat  gewiss  kein  Bedenken,  diese  sogenannte  Prostatahypertrophic 
(gewöhnlich  ist  etwas  Drüsenvcrgrösserung  dabei)  als  Myom  zu  bezeich- 
nen. Aehnliche  Myomknoten  sind  in  der  Tunica  muscularis  des  Oeso- 
phagus und  Magens  beobachtet.  —  Klinisch  läset  sich  über  die  Myome 
unter  diesen  Verhältnissen  durchaus  nichts  sicheres  sagen;  die  Geschwülste, 
welche  ich  als  jugendliche  Myome  im  Muskel  deutete,  waren  von  markig 
fasciculärem  Aussehn  auf  dem  Durchschnitt,  von  untilgbarer  localer  Re- 
cidivfähigkeit  und  führten  dadurch  zum  Tode. 
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6.  Neurome. 


Es  ist  schon  erwähnt  worden  (pag.  G37),  dass  man  oft  den  Namen 
„Neurom4*  für  Geschwülste  braucht,  welche  an  Nerven  vorkommen;  dies 
ist,  wenn  Sie  wollen,  ein  praktischer  Missbrauch,  der  jedoch  schwer 
auszurotten  ist.  Unter  einem  „wahren  Neurom"  versteht  man  eine  Ge- 
schwulst, welche  ganz  aus  Nervenfasern  und  zwar  vorwiegend  aus  doppelt 
contourirten  Nervenfasern  zusammengesetzt  ist;  solche  Bildungen  schei- 
nen nur  an  Nerven  vorzukommen;  sie  sind  äusserst  selten.  Die  Neu- 
rome  an  Amputationsstümpfen  sind  schon  früher  (pag.  114),  erwähnt;  ob 
es  andere  wahre  Neurorae  giebt,  wird  mehrfach  bezweifelt.  Die  wahrcu 
Neurome  sind  immer  sehr  schmerzhaft.  —  Viele  von  den  Fibromen  an 
und  in  Nervenstäinmen  enthalten  sehr  eigentümlich  Mndelartig  ange- 
ordnete feine,  mit  Kernen  reichlieh  besetzte  Fasern,  welche  man  sehr 
wohl  für  graue  marklose  Fasern  nehmen  kann,  wie  es  Virchow  thut, 
welcher  demgemäss  den  ächten  Neuromen  eine  grosse  Ausdehnung  giebt 
und  sie  in  myelinische  und  amyelinische  Formen  theilt.  Ich  getraue 
mich  nicht,  immer  ein  amyelinisches  Neurom  von  einem  Fibrom  im  Ner- 
ven  zu  unterscheiden,  und  möchte  dies  daher  auch  nicht  von  Andern 
verlangen.  Bündelartig  angeordnete  Spindelzelleugeschwülste  sind  wahr- 
scheinlich weit  häutiger  junge  Myome  und  Neurome  als  junge  Fibrome, 
doch  der  Beweis  fltr  das  eine  oder  andere  wird  schwer  zu  liefern  sein. 
—  Multiplicität  und  Neigung  zu  regionären  Kecidiven  ist  den  Neuromen 
sehr  eigen,  und  daher  die  Prognose  immer  mit  Reserve  zu  stellen.  — 
Selten  ist  es  möglich,  ein  Neurom  von  einem  Nervenstamm  abzupräpa- 
riren;  meist  muss  aus  letzterem  ein  Stück  mit  entfernt  werden. 


Man  versteht  darunter  Geschwülste,  welche  fast  einzig  und  allein 
aus  Gefässen  zusammengesetzt  sind,  die  nur  durch  eine  geringe  Menge 
von  Bindegewebe  zusammengehalten  werden;  man  hat  sie  auch  wohl 
„erectile  Geschwülste4*  genannt,  weil  sie  je  nach  Füllung  der  Gefässe 
mit  Blut  bald  fester  bald  schlaffer,  bald  grösser  bald  kleiner  sind.  Die 
gewöhnlichen  Formen  der  varicösen  Ausdehnungen  der  Venen  und  die 
Aneurysmen  einzelner  Arterienstämme  sind  durch  diese  Definition  aus- 
geschlossen. Das  Aneurysma  cirsoideum  könnte  indess  hierher  gerechnet 
werden,  sowie  einige  Formen  des  Varix  aneurysmaticus;  da  dies  aber 


•  nicht  üblich  ist,  so  haben  wir  diese  beiden  Krankheiten  bereits  früher 
abgehandelt. 


Es  sind  hier  zwei  verschiedene  Arten  von  Gcfassgcschwülsten  zu 
betrachten. 


7.    Augionie.  (jefAssgeschwülste. 
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a)  Die  plexiformen  Angiome  oder  Tel  angiektasienfvon  teiog, 
ayyeiov,  txiaaig).  Es  ist  die  häufigste  Form;  diese  Neubildung  ist  gaui 
aus  erweiterten  und  mit  sehr  starker  Schlängelung  gewucherten  Papil- 
lären und  Uebergangsgefässen  zusammengesetzt  und  tritt,  je  nachdem 
mehr  die  Wucherung  der  Gefässe  oder  die  reine  Ektasie  vorwiegend  ist 
bald  mehr  als  Geschwulst,  bald  mehr  als  rother  Fleck  in  der  Haut  auf 
Die  plexiformen  Angiome  der  gleich  noch  näher  zu  beschreibenden  Art 
finden  sich  fast  ausschliesslich  in  der  Cutis.  Sie  haben  bald  ein  dunkel 
kirschrothes,  bald  ein  stahlbläuliches  Ansehen,  sind  bald  von  der  Ans- 
dehnung  eines  Stecknadelkopfes,  bald  eines  Handtellers,  die  einen 
massig  dick,  die  andern  kaum  eine  leichte  Erhebung  der  Cutisoberfläche 
zeigend.  Selten  sind  die  Formen,  in  welchen  man  es  nicht  mit  einem 
rothen  Fleck  oder  einer  Geschwulst  zu  thun  hat,  sondern  mit  einer  über 
einen  grösseren  Obeiflächentheil  des  Körpers  diffusen  Rothe;  man  sieht 
dabei  in  der  Regel  schon  mit  freiem  Auge  die  ausgedehnten  und  ge- 
schlängelten feinen  Gefässe  an  der  Oberfläche  der  Cutis  durch  die  Epi- 
dermis hindurchschimmern.  Die  anatomische  Untersuchung  der  exstirpir- 
ten  massigen  Angiome  dieser  Art  ergiebt,  dass  sie  aus  kleinen,  hanfkorn- 
bis  erbsengrossen  Läppchen  zusammengesetzt  sind,  und  wenn  man  nach  vor- 
ausgegangener künstlicher  Injection  oder  mit  andern  Präpararionsmethoden 
die  mikroskopische  Untersuchung  macht,  wird  man  finden,  da*s 

diese  lappige  Form  da- 
Pig.  113.  durch   entsteht,  dass 

l    ^^^^^      die  in  der  Cutis  so 

eigentümlich  abge- 
grenzten Gefässgebiete 
der  SchweissdrHseo. 
Haarbälge,  Fettdrüsen 
und  Fettläppehen  alle 
für  sich  erkrankt  sind, 
und  dass  die  einzelnen 
kleinen  wuchernden 
Gefässsvsteme  die 

■r 

schon  erwähnten,  mit 
freiem  Auge  sichtba- 
ren Läppchen  bilden. 
Die  bald  ganz  blutro- 
the,  bald  blassbläu- 
lichc  Farbe  dieser  Ge- 
schwülste ist  davon 
Ver   abhängig,  dass  im  er- 


Qi -faesconprloinerate  nus  einem  plexiformen  Augiom.   Ver-  BW      »6»  **» 
gröaserung  (>0.     a   Wucherndes   (Jefassknäuel    um  eiue  Stcren  Fall  die  Capil- 
Schweissdrüse  (die  nicht  initge/.eichnet  ist,  um  die  Zeich- 

b  Wuchernde  (jefüss- 


nung  nicht  zu  sehr  zu  compliciren) 

knuuel  iu  den  Pupillen  der  Mundschleimhaut. 


laren   der  oberfläch- 


lichsten Cutisscbicut, 
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im  zweiten  die  tiefer  liegenden  Gefässe  erkrankt  sind.  In  der  Regel 
schreitet  diese  Gefasswucherung  nicht  Uher  das  Unterhantzellgewebe  fort, 
nur  in  seltenen  Fällen  dringt  dieselbe  in  tiefer  liegende  Gewebe,  z.  B. 
in  Muskeln,  ein,  woraus  hervorgeht,  dass  diese  Neubildungen  nicht  allein 
central,  sondern  vorwiegend  peripherisch  wuchern  und  den  befallenen 
Theil  destruiren.  —  Die  meisten  dieser  Geschwülste  lassen  sich  durch 
Druck,  wenngleich  langsam,  entleeren,  um  sich  sofort  nach  Aufhören 
des  Druckes  wieder  zu  füllen.  Indessen  giebt  es  auch  massige  Te- 
langiektasien, in  denen  sich  neben  der  Gefasswucherung  auch  Binde- 
und  Fettgewebe  neubildet,  so  dass  dieselben  also  nicht  ganz  zu  ver- 
drücken sind.  Wenn  diese  Neubildungen  oberflächlich  in  der  Cutis 
lagen,  und  sich  das  Blut  aus  ihnen  nach  der  Exstirpation  entleert  hat, 
so  sieht  man  mit  freiem  Auge  an  dem  exstirpirten  kranken  Hautstück 
fast  nichts  Abnormes;  eine  massige  Neubildung  dieser  Art  zeigt  sich  auf 
der  Durchschnittsfläche  als  eine  blassröthliche,  weiche,  kleinlappigc 
Substanz,  an  der  man  aber  mit  freiem  Auge  keine  Gelasse  wahrnimmt, 
weil  überhaupt  der  ganze  Erkrankungsprocess  sich  nur  auf  die  Capillaren 
und  die  Uebergangsgefässe,  sowie  auf  einzelne  kleine  Artericnstämmchen 
zu  beziehen  pflegt. 

b)  Die  cavernösen  Angiome  oder  eavernösen  Venenge- 
sch Wülste.  Wir  wollen  zunächst  ihre  anatomische  Beschaffenheit  fest- 
stellen, damit  Sie  den  Unterschied  von  den  plexiformen  Angiomen  gleich 
richtig  erfassen.  Das  exstirpirte  cavemöse  Angiom  ist  schon  dem  freien 
Auge  auf  dem  Durchschnitt  dadurch  kenntlich,  dass  es  fast  genau  das 
Bild  des  Corpus  eavernosum  penis  darbietet.  Mau  sieht  ein  weisses, 
fest  zähes  Maschenwerk,  welches  leer  erscheint  oder  wenigstens  nur 
stellenweise  mit  einzelnen  rothen  oder  entfärbten  Gerinnseln,  vielleicht 
auch  mit  kleinen,  runden,  kalkigen  Concrementen,  sogenannten  Veuen- 
steinen,  gefüllt  ist;  das  Maschengewebe  hat  man  sich  aber  vor  der  Ex- 
stirpation als  mit  Blut  strotzend  gefüllt  zu  denken.  Die  Begrenzung 
dieses  cavernösen  Gewebes,  welches  sich  in  allen  Geweben  des  Körpers 
ausbilden  kann,  ist  in  manchen  Fällen  durch  eine  Art  Kapsel  eine  voll- 
kommen deutliche;  in  anderen  Fällen  dagegen  ist  diese  cavernöse  Dege- 
neration nur  sehr  unvollkommen  begrenzt  und  geht  in  wenig  bestimmter 
Weise  bald  hier,  bald  dort  in  die  Gewebe  Uber.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  dieses  Maschenwerks,  welches  bald  nur  aus  dünnen 
Fäden,  bald  aus  membranartigen  Kapseln  gebildet  ist,  zeigt,  dass  die 
Balken  selbst  aus  Resten  desjenigen  fJcwebes  bestehen,  in  welchem  die 
cavernöse  Ektasie  Platz  griff.  Die  Innenwand  der  mit  Blut  gefüllten 
Räume  ist  in  den  meisten  Fällen  mit  spindelförmigen  Zellen  (mit  Venen- 
cndothel)  belegt,  so  dass  auch  schon  diese  anatomischen  Verhältnisse 
dafür  sprechen,  dass  man  es  vorzüglich  mit  ausgedehnten  Venen  zu  thun 
hat.    Die  Art  und  Weise,  wie  dieses  eigentümliche  Gewebe  zu  Stande 
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Fig.  114. 


Bilktnnetz  aus  einein  cavernosen  Angium  der  Lippe   das  Illui  igt  in  den  grosse u 
Manchen  zwischen  den  Balken  zu  denken).    Vergrößerung  &"><). 

kommt,  hat  man  sich  verschieden  erklärt.  Weun  wir  »her  die  Entwick- 
lung des  Corpus  cavernosum  penis  genaue  Untersuchungen  besässen,  so 
würde  man  daraus  bei  der  grossen  Analogie  beider  Gewebe  bestimmte 
Schlüsse  ziehen  können.  Die  drei  hauptsächlichsten  Hypothesen,  welche 
Uber  die  Entwicklung  der  cavernosen  Geschwülste  vorliegen,  sind  fol- 
gende: 1!  Man  nimmt  an,  dass  sich  zuerst  die  cavernösen  Häume  aus 
dem  Bindegewebe  entwickeln  und  dann  secundär  mit  den  Gcfässcn  in 
Verbindung  treten,  wobei  man  sogar  daran  gedacht  bat,  dass  in  diesen 
cavernosen  Räumen  aus  den  Derivaten  der  Bindegewebszellen  Blut 
ausserhalb  des  Kreislaufes  neugebildet  werdeu  könnte;  die  Balken  des 
Maschengewebes  würden  sich  durch  sclbstständiges  Wachsthum,  durch 
sprossen-  und  kolbenartiges  Auswachsen  des  Bindegewebes  vermehren 
(Kokitansk y).  Diese  Hypothese,  besonders  die  Bildung  von  Blut 
ausserhalb  des  Kreislaufes  hat  Manches  gegen  sich.  Man  nimmt  an, 
es  entstehen  dicht  neben  einender  umschriebene  Erweiterungen  kleiner 
venöser  Gefassc,  deren  allmahlig  verdünnte  «»der  selbst  ganz  verschwin- 
dende Wandungen  an  den  Stellen,  wo  dieselben  an  einander  stossen, 
resorbirt  werden.  Für  diese  Annahme  spricht  die  Beobachtung,  dass 
man  solche  allmähligen  Ausdehnungen  der  Venen,  sowohl  an  der  Cutis 
wie  am  Knochen,  bei  der  Entwicklung  dieser  Geschwülste  zuweilen 
sehr  deutlich  verfolgen  kann.  3)  Rindfleisch  hebt  besonders  hervor, 
dass  der  Gefässektasie,  zumal  bei  den  cavernösen  Tumoren,  welche  sich 
im  Orbitalfett  bilden,  immer  kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes  voran 
geht,  und  dass  dieser  dann  eine  Art  narbiger  Schrumpfung  des  Gewebes 
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und  so  Auseinanderzerrung  der  Gefässe  folge,  deren  Lumina  hei  fort- 
gesetzter Schrumpfung  des  Zwischengewehes  auf  diese  Weise  immer 
weiter  werden  müssten. 

•  Dass  sowohl  beim  plexiformen  als  beim  cavernösen  Angiom  ein 
Process  waltet,  welcher  dem  entzündlichen  ähnlich  ist,  habe  ich  aus 
manchen  Gründen  erwartet,  doch  weder  die  letzte  (für  die  cavernösen 
Tumoren  im  Knochen  kaum  verwendbare),  noch  die  ersten  beiden  Hypo- 
thesen scheinen  mir  für  die  Erklärung  der  Ursachen  und  der  eigenthüiu- 
lichen  Verschiedenheiten  in  den  Gefassausdehnungen  vollständig  zu  ge- 
niigen. —  Ein  Unterschied  ist  noch  hervorzuheben,  den  die  cavernösen 
Tumoren  unter  sich  darbieten:  dieselben  bangen  nämlich  entweder  den 
grösseren  Venenstammen,  z.  B.  den  subcutanen  Venen  sackartig  an,  oder 
es  senkt  sich  eine  grössere  Anzahl  sehr  kleiner  Arterien  und  Venen  in 
die  Kapsel  des  cavernöRen  Gewebes  ein.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  diese  cavernöse  Vencnektasie  auch  in  andern  Geschwülsten ,  z.  B. 
in  Fibromen  und  Lipomen  accidentell  vorkommen  kann,  wie  schon  früher 
erwähnt  wurde.  Ich  exstirpirte  vor  einigen  Jahren  ein  lappiges  Lipom, 
welches  unter  der  Seapula  eines  kräftigen  jungen  Mannes  entstanden 
war,  und  dessen  Lappen  alle  im  Centrum  zu  cavernösem  Gewebe  dege- 
nerirt  waren.  —  Die  cavernösen  Angiome  entwickeln  sich  besonders 
häufig  im  Unterhautzellgewebe,  seltener  in  der  Cutis  und  in  den  Mus- 
keln, sehr  selteu  in  den  Knochen,  ziemlich  häufig . dagegen  in  der  Leber, 
besonders  an  ihrer  Oberfläche,  zuweilen  auch  in  der  Milz  und  in  den 
Nieren.  Sie  sind  in  einigen  Fällen  sehr  schmerzhaft,  in  anderen  voll- 
kommen schmerzlos. 

Die  Diagnose  der  cavernösen  Angiome  ist  nicht  immer  leicht; 
wenn  dieselben  in  der  Cufis  vorkommen,  so  ist  immer  noch  eine  Ver- 
wechslung mit  tiefer  liegenden  Telangiektasien  möglich,  wenngleich  sich 
das  Blut  aus  den  cavernösen  Venengeschwülsten  leichter  ausdrücken 
lässt,  als  aus  den  Telangiektasien.  Die  tief  liegenden  Geschwülste  die- 
ser Art  sind  immer  schwierig  mit  Sicherheit  zu  erkennen;  sie  bieten 
gewöhnlich  deutliche  Fluetuation  dar.  sind  etwas  zusammendrüekbar, 
schwellen  bei  anhaltender  Exspiration;  die  beiden  letztgenannten  Sym- 
ptome sind  jedoch  nicht  immer  sehr  deutlieh  und  eine  Verwechselung 
mit  Lipomen,  Cysten  und  anderen  weichen  Geschwülsten  ist  daher  leicht 
möglich,  manchmal  nicht  zu  umgehen. 

Von  den  Angiomen  ist  wohl  die  Hälfte  angeboren  oder  sehr  bald 
nach  der  Geburt  entstanden.  Wenn  sie  sich  im  Laufe  des  Lebens  ent- 
wickeln, so  geschieht  dies  in  der  Hegel  im  kindliehen  oder  jugendlichen 
Alter;  es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  im  Mannes-  und  Gl  eisenalter 
Gefässgesehwülste  entstehen,  was  insofern  höchst  auflallend  ist,  als 
gerade  mit  dem  höheren  Manuesalter  die  Disposition  zu  Gefässerkran- 
kungeu,   besonders  zu  Aneurysmen  bedeutend  zunimmt.    Auch  zeigen 
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die  kleinen  Uebergangsgefässc  und  Capillaren  an  gewissen  Loealitäten 
deutlich  durch  die  Haut  sichtbare  Erweiterungen:  in  dem  Augesiebt 
eines  rüstigen,  gesunden  Greises  bemerkt  man  gerbthete  Wangen  wie 
bei  der  .lugend,  jedoch  ist  es  nicht  die  gleichmässig  rosige  liöthe  wte 
auf  der  Wange  eines  jungen  Madeheus,  sondern  es  ist  eine  mehr 
bläuliebe  Röthung,  und  wenn  Sie  genauer  zuschauen,  werden  Sie  Huden, 
dass  sich  auf  der  Wange  saldier  alteren  Leute  eine  Menge  stark  ge 
sehlängelter,  dem  freien  Auge  sichtbarer  Gefässe  befinden;  bei  manchen 
tritt  diese  Kmhuug  fleekenweise  auf  Indessen  finden  sich  diese  klei- 
nereu Gefässektasien  auch  nicht  bei  allen  älteren  Leuten,  so  dass  man 
annehmen  muss,  dass  auch  dazu  besondere  Disposition  besteht.  Trotz- 
dem also,  wie  gesagt,  das  höhere  Mannesalter  an  sich  mehr  zu  Ge- 
fässerkrankungen  disponirt  ist  als  jede  andere  Lebenszeit,  so  kommen 
doch  die  eigentlichen  Gefiissgesehw  ülste  fast  ausschliesslich  in  der 
Jugend  zur  Entwicklung.  Dass  zumal  die  Telangiektasien,  welche 
im  Volke  vielfach  mit  dem  Namen  ...Muttermal"  bezeichnet  werden, 
erblich  sind,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Eine  Anzahl  von  Sagen  und 
Mährchen  scheint  «lies  schon  zu  beweisen,  in  denen  verloren  ge- 
gangene Kinder  an  einem  von  der  Mutter  oder  dem  Vater  ererbten 
Mal  später  wieder  erkannt  werden.  Man  würde  unzweifelhaft  noch 
weit  mehr  Uber  die  Erblichkeit  der  Gefässgeschwülste  erfahren,  wenn 
man  die  Erblichkeit  der  <  iefasserkrankungen  im  Ganzen  und  Grossen 
berücksichtigen  wollte.  Wenn  auch  plexiforme  und  envernöse  An- 
giome  als  anatomisch  verschieden  betrachtet  werden  müssen,  und 
diese  wieder  von  den  verschiedenen  Arten  der  Varicen  und  Aneurys- 
men verschieden  sind,  so  ist  doch  klar,  dass  allen  diesen  Erkran- 
kungen die  Disposition  zur  Gefasserweiterung  zu  Grunde  liegt;  diese* 
ist  unzweifelhaft  in  ziemlich  hohem  Grade  eiblich,  und  die  genannten 
Krankheiten  dürften  nur  als  verschiedene  Erscheinungsformen  einer 
solchen  Disposition  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  aufzufassen 
sein.  Man  hat  sich  bis  jetzt  so  exclusiv  mit  den  anatomischen 
Verhältnissen  der  Geschwülste  beschäftigt,  dass  man  die  damit  zu- 
sammenhängenden Krankheitsgruppen  als  Ganzes  leider  noch  zu  we- 
nig kennt. 

Was  das  weitere  Geschick  der  Angiome  betrifft,  so  treten  die  Te- 
langiektasien, die  fast  immer  angeboren  sind,  sowohl  solitär  wie 
multipel  auf.  Ihr  Wachsthum  ist  stets  ein  langsames,  schmerzloses  und 
geschieht  theils  vorwiegend  der  Flache,  theils  vorwiegend  der  Tiefe 
nach,  gewöhnlieh  auf  Kosten  des  erkrankten  Gewebes.  Es  ist  unzweifel- 
haft, dass  diese  Geschwülste  zuweilen  nach  Verlauf  von  Jahren  in  ihrem 
Wachsthum  stillstehen,  jedoch  dabei  sich  unverändert  erhalten.  In  au- 
deren  Fällen  geschieht  jedoch  das  Wachsthum  fortdauernd,  so  dass  die 
Geschwülste,  wie  ich  es  einmal  bei  einem  IS  jährigen  Knaben  am  Halse 
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sah,  fast  die  Grösse  einer  Manuesfaust  erreichen  können.   Es  ist  häufig:, 
dass  zwei  bis  drei  Telangiektasien  besonders  auf  der  behaarten  Kopf- 
haut angeboren  werden  oder  rasch  nach  einander  entstehen,  seltener, 
düng  ihre  Zahl  Ii— 8  übersteigt.    Ich  habe  zwei  Falle  von  flachen  ange- 
borneu  plexiformen  Angiomen  der  linken  Gesichtshälfte  gesehen,  welche 
an  manchen  Stellen  theils  in  Folge  von  Ulcerationen ,  theils  aus  unbe- 
kannten Gründen  ausheilten,  d.  h.  es  traten  narbige  weisse  Stellen  hier 
und  da  auf,  in  welchen  die  Gefässc  ohliterirt  waren,  wahrend  freilich  in 
der  Peripherie  die  Wucherung  kräftig  fortsein itt.  —  Die  cavernösen 
Angiome  sind  selten  angeboren,  sondern  entsteheu  meist  im  Kindes- 
und  im  jugendlichen  Alter,  seltner  im  späteren  Leben.    Ihr  Sitz  ist,  wie 
schon  früher  bemerkt,  vorwiegend  im  Unterhautzellgewebe,  häutiger  im 
Gesieht,  seltener  am  Truncus  und  au  den  Extremitäten.    Auch  sie  kom- 
men häufig  in  grösseren  Mengen  vor,  jedoch  so,  dass  in  der  Hegel  ein 
bestimmter  Gefüssdistrikt  als  der  erkrankte  anzusehen  ist,  so  dass  also 
ein  ganzer  Arm,  Fuss.  Unterschenkel,  das  ganze  oder  halbe  Gesicht  der 
Sitz  solcher  Geschwülste  ist.  Die  Erscheinungen,  welche  dadurch  bedingt 
werden,  sind  ausser  der  Entstellung  eine  gewisse  Schwäche  der  Muskeln 
und  zuweilen  auch  Schmerzhaftigkeit  im  Hereich  der  erkrankten  Theile. 
Die  Geschwülste  -können  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen  und  da- 
durch zumal  am  Kopf  gefahrlich  werden,  um  ßo  mehr,  als  sie  beim  wei- 
teren Vordringen  auch  in  die  Knochen  eintreten  und  dieselben  zerstören. 
Aus  einigen  mir  bekannten  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  in  diesen 
Geschwülsten  in  Folge  von  Thrombose  der  cavernösen  Räume  Schrum- 
pfung und  Rückbildungen  erfolgen  können  (besonders  in  den  cavernösen 
Geschwülsten  der  Leber);   ein  vollständiges  Verschwinden  der  Angiome 
durch  spontane  Gbliteration  ist  jedoch  nicht  beobachtet  worden.  —  Die 
Therapie,  welche  man  gegen  Gefässgeschwülste  anwendet,  ist  eine 
sehr  vielfache.   Die  Operationen  gehen  von  zwei  verschiedenen  Gesichts- 
punkten aus. 

1.  Methoden,  welche  die  Blutgerinnung  mit  nachfolgen- 
der Obliteration  und  Schrumpfung  der  Geschwülste  zum  Ziel 
haben.  Hierher  sind  zu  rechnen  die  Injection  von  Liquor  ferri  sesqui- 
clilorati  in  die  Geschwülste ;  ferner  das  Durehstossen  derselben  mit 
glühenden  Nadeln  oder  dem  Galvanokauter  und  das  Durchziehen  eines 
Platindrahtes,  welcher  nachträglich  durch  den  galvanokaustischen  Apparat 
glühend  gemacht  wird  (galvanokaustisches  Setaceum).  — 

2.  Methoden,  welche  die  Entfernung  der  Angiome  be- 
zwecken : 

a)  Durch  Unterbindung,  die  bei  den  breit  aufsitzenden  Telangiek- 
tasien eine  doppelte  und  mehrfache  sein  muss.  Man  sticht  dabei  eine 
Nadel  mit  doppeltem  Faden  unter  der  Geschwulst  hindurch  und  knüpft 
nun  den  einen  Faden  nach  der  einen,  den  andern  Faden  nach  der  an- 
dern Seite  um  die  Basis  der  Geschwulst  zu. 
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b)  Durch  Einimpfung  von  Pocken  auf  die  Geschwulst,  wobei  mit 
der  Ausstossung  der  Pockenpusteln  das  erkrankte  Gewebe  elimiuirt  wird. 

c)  Durch  die  Cauterisation;  hierzu  bedient  man  sich  am  besten  der 
rauchenden  Salpetersäure,  indem  man  dieselbe  mit  einem  quer  abge- 
sehnittenen  Stäbchen  von  der  Dicke  eines  Stahlfederstieles  so  lange  auf 
das  Augiom  auftupft,  bis  letzteres  eine  gelhgrüne  Farbe  angenom- 
men hat. 

d)  Durch  die  Exstirpation  mit  Messer  oder  Scheere 

Bei  einiger  operativer  Erfahrung  ist  die  Wahl  dieser  Methoden  für 
die  einzelnen  Fälle  nicht  schwierig.  Für  die  oberflächlichen  Angiome, 
wenn  sie  nicht  eine  gar  zu  grosse  Ausdehnung  haben  und  nicht  an 
Stellen  gelegen  sind,  wo  durch  die  nachträgliche  Narbenzusammenziehutig 
eine  erhebliche  Entstellung  entsteht,  wie  an  manchen  Stellen  im  Gesiebt, 
betrachte  ich  die  Cauterisation  mit  rauchender  Salpetersäure  als  die 
Normalmethode.  Für  die  massiven  plexiformen  und  die  eavernösen 
Angiome  ist  die  Exstirpation  mit  Messer  und  Scheere  die  sicherste  Ope 
ration.  Vor  allzu  starken  Blutungen  bei  eiuer  solchen  Operation  sichert 
theils  die  Conipression  der  ganzen  lingebung  durch  geschickte  Assisteu- 
tenhändc  und  die  schnell  angelegte  Naht,  theils  kann  man  sich  durch 
mehrfache  l'msteehung  der  ganzen  Peripherie  der  Geschwulst  vor  allzu 
starker  Blutung  schützen.  Ausserdem  ist  auch  für  Angiome  im  Gesiebt 
in  vielen  Fällen  die  Exstirpation  der  Cauterisation  vorzuziehen,  weil 
man  dabei  die  Schnitte  so  anlegen  kann,  dass  in  Folge  der  Narben- 
zusammenziehung  keine  Verziehung  der  Augenlider  und  Mundwinkel 
entsteht.  Es  giebt  indess  Fälle,  in  welchen  die  Exstirpation  durchaus 
unausführbar  ist.  theils  wegen  der  Grösse,  theils  wegen  des  Sitzes  oder 
der  sehr  grossen  Anzahl  solcher  Geschwülste.  Ich  behandelte  ein  Kind 
mit  einer  noch  wachsenden  eavernösen  Geschwulst,  welche  sich  von 
der  Glabella  herab  durch  die  ganze  Nase  hindurch  und  noch  durch  die 
Oberlippe  in  ihrer  ganzen  Dicke  zog.  Hätte  mau  da  die  Exstirpation 
machen  wollen,  so  hätte  dieselbe  nur  in  der  Entfernung  der  ganzen 
Nase  und  Oberlippe  bestehen  können;  hieran  war  natürlich  nicht  zu 
denken,  und  ich  habe  daher  in  diesem  Falle  eine  Cauterisation  mittelst 
glühender  Nadeln  eingeleitet.  Die  Behandlung  hatte  bereits  :»  Monate 
gedauert  und  würde  wohl  noch  ebenso  lange  Zeit  in  Anspruch  genom- 
men haben,  obgleich  ein  grosser  Theil  der  eavernösen  Räume  bereits 
oblitcrirt  war,  die  Mutter  des  Kiudes  verlor  dann  leider  die  (ieduld, 
und  ich  habe  dasselbe  später  nicht  wieder  gesehen.  Ausserordentlich 
günstige  Erfolge  habe  ich  im  Laufe  (ky;  letzten  Jahre  bei  diesen  diffusen 
Angiomen  von  tiefen  Punctionen  mit  dem  Galvanokauter  und  von  dem 
Setaceum  candens  gehabt;  es  erfolgt  ausser  partieller  Zerstörung  der 
Neubildung  zweifellos  auch  Schrumpfung;  schliesslich  kann  auch  noch 
mit  kleinen  Excisionen  hie  und  da  nachgeholfen  werden.  —  Ich  ziehe 
diese  Art  der  Cauterisation  der  Iujection  von  Liquor  ferri  vor,  weil  nach 
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der  letztern  doch  Fälle  von  ausgedehnter  Vereiterung  und  Gangrän  vor- 
gekommen sind,  und  weil  die  Injection  mir  zuweilen  grosse  Schwierig- 
keiten dadurch  bot,  dass  die  feine  Canüle  sich  durch  Gerinnsel  verstopfte. 
Die  übrigen  erwähnten  Methoden  sind  durchaus  von  secumlärer  Bedeu- 
tung:  die  Pockenimpfung  dringt  sehr  häufig  nicht  tief  genug  ein,  und 

die  Ligatur  ist  ein  langweiliges,  nicht  immer  sicheres,  auch  keineswegs 

vor  Nachblutungen  sicher  stellendes  Verfahren. 


Anhangsweise  erwähne  ich  hier  noch 

1.  Die  cavernöse  Lymphgeschwulst  (Lymphangioms  caver- 
nosus), eine  sehr  seltene  Form  von  Neubildung,  welche  anatomisch  ganz 
ebenso  construirt  ist,  wie  die  cavernöse  Blutgeschwulst,  jedoch  mit  dem 
rnterschiede,  dass  sich  anstatt  des  Blutes  Lymphe  in  den  Maschen  be- 
findet. Diese  Art  von  Geschwülsten  kommt  angeboren  in  der  Zunge  als 
eine  Form  der  Makroglossia  (es  giebt  noch  eine  fibröse  Form)  vor; 
ausserdem  auch  bei  jüngeren  Individuen  an  verschiedenen  anderen  Stellen 
des  Unterhautzellgewebes  (Lippe,  Wange,  Kinn,  Oberschenkel). 

2.  Den  Naevus  vasculosus,  das  sogenannte  Fcuermal;   es  ist 
dies  ein  plexiformes  Angiom  der  oberflächlichsten  Cutisgcfässe ,  das  je- 
doch vom  Moment  der  Geburt  an  in  seinem  Wachsthum  stillsteht.  Hin 
weiterer  Unterschied  zwischen  dem  Feuermal  und  dem  wachsenden  An- 
giom existirt  nicht.    Dass  sich  in  diesen  angeborenen  Malern  Haut- 
hypertrophie, Pigmentirung,  Gefässektasie  und  Maarbildung  sehr  mannig- 
faltig mit  einander  combiniren,  habe  ich  schon  früher  erwähnt.  Wenn 
diese  Mäler  im  Gesicht  sitzen  und  nicht  gar  zu  ausgedehnt  sind  (sie 
erstrecken  sich  nämlich  zuweilen  über  die  ganze  Hälfte  des  Gesichts), 
so  kann  man  die  totale  oder  partielle  Exstirpation  mit  nachfolgender 
plastischer  Operation,  je  nach  Umständen  auch  die  Oauterisation  in  An- 
wendung ziehen-,  manche  dieser  Mäler,  bei  denen  gewöhnlich  nur  die 
Papillenspitzen  betroffen  sind,  lassen  sich  durch  ein  ganz  oberflächliches 
Abschälen  der  Cutis  bedeutend  bessern,  eventuell  beseitigen. 
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«S.  Sarkome.  Anatomisches.  a>  Granulutionssarkom.  b)  .Spindel*  ellensarkom. 
c)  Iiicsenzelleusarkum.  il  Netzzelli-nsarkom.  c)  Alveolares  Sarkom  (>  Pigineutirte 
Sarkom«  Kliuischc  Krsdieinuuirsform.  Diagnose.  Verlauf.  Prognose.  Art  der 
[ofeCtiuD.  —  Topographie  der  .Sarkom«:  Centrale  Osteosarkome,  l'eriostsarkomr. 
Sarkome  «!«r  Mamma,  der  Speicheldrüsen.  'J.  Lymphome.  Anatomisches.  Be- 
ziehungen zur  Leukämie.  Behandlung. 

H.  Sarkome. 

Leber  keine  Gruppe  von  Geschwülsten  hat  so  lange  und  so  viel  Un- 
sicherheit in  der  anatomischen  Bestimmung  und  Begrenzung  geherrscht, 
wie  Uber  diejenige  der  Sarkome.  Die  ziemlich  alte  Bezeichnung,  von 
adfti  das  Fleisch  hergenommen,  sollte  wohl  nichts  Anderes  bedeuten, 
als  dass  diese  Geschwülste  auf  dem  Durchschnitt  ein  fleischähnliches 
Ansehn  haben;  hiernach  liess  sich  natürlich  keine  Diagnose  machen, 
denn  es  war  schon  sehr  willkürlich,  was  man  Fleisch  nennen  wollte. 
Der  Versuch,  den  Namen  ..Sarkom"  nur  für  Geschwülste  zu  verwenden, 
welche  aus  .Muskelfasern  bestanden  (Schuh),  ihn  also  mit  dein  zu  ideu- 
tificiren,  was  man  jetzt  ..Myom"  nennt,  fand  wenig  Beifall.  In  der  Folge 
wurde  der  anatomische  Hegriff  ..Sarkom"  insofern  etwas  bestimmter,  als 
man  alle  zelb-nreichcn  Geschwülste  dahin  zählte,  die  keinen  ausgepräg- 
ten alveolären  Bau  hatten  und  keine  Carcinome  waren.  Erst  im  letzten 
Deeennium  hat  folgende  histologische  Detinitiou  allgemeineren  Anklang 
und  zum  Theil  bereits  sehr  bestimmte  Anwendung  gefunden:  ein  Sar- 
kom ist  eine  Geschwulst,  welche  aus  einem  Gewehe  besteht, 
das  in  die  Entwicklungsreihe  der  Bindesubstanzen  (Bindege- 
webe, Knorpel,  Knochen),  Muskeln  und  Nerven  gehört,  wobei  es 
in  der  Kegel  gar  nicht  oder  nur  theihveis  zur  Ausbildung 
eines  fertigen  G ewebes,  wohl  aber  zu  eigenthQmlichen  Dege- 
nerationen der  Entwi cklungsfornien  kommt.  Ans  dieser  Defini- 
tion werden  manche  Pathologen  ..Muskeln  und  Nerven"  gern  gestriehen 
sehen,  doch  werde  ich  bei  Besprechung  des  Spindelzellensarkoms  die 
Gründe  anführen,  aus  welchen  ich  dies  nicht  billigen  kann.  Wenn  man 
die  entzündliche  Neubildung  in  ihren  verschiedenen  Stadien  als  Para- 
digma der  Sarkome  bezeichnen  will  i  Rindfleisch),  so  kann  ich  mich 
auch  damit  einverstanden  erklären,  weil  sich  diese  Auflassung  mit  mei- 
ner Definition  ziemlich  deckt. 

Nachdem  diese  anatomische  Basis  für  die  Bezeichnung  ..Sarkom" 
gefunden  war,  zeigte  sich  bald,  dass  auch  mit  freiem  Auge  Sarkome 
diagnosticirbar  sind,  und  dass  sich  auch  klinisch  Einiges  über  den  eigen- 
thümlichen  Verlauf  dieser  Geschwülste  sagen  lässt.  Da  ich  der  Ansicht 
bin.  dass  bis  jetzt  für  die  Diagnose  der  Sarkome  am  Lebenden  die  nach 
histologischen  Eigenschaften  aufzustellenden  l'nterabtheilungcn  dieser 
Gruppe  weniger  Bedeutung  haben,  und  die  Diagnose,  Prognose  und  der 
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Verlauf  dieser  Geschwülste  so  sehr  von  dem  Ort  ihrer  Entstehung,  der 
Schnelligkeit  des  Wachsthums  etc.  abhängen,  so  ziehe  ich  vor,  die  kli- 
nischen Bemerkungen  über  die  Sarkome  später  zusammenzufassen  und 
hier  zunächst  nur  das  Histologische  weiter  zu  entwickeln.  Wir  wollen 
folgende  Formen  von  Sarkomen  unterscheiden. 

a)  G  ranulationssarknm.  K  und  zc  I  lensar  kom  Virehows:  Dies 
Gewebe  ist  dem  der  oberen  Schicht  der  Granulationen  gleich  oder  sehr 
ähulieb;  es  enthält  immer  vorwiegend  kleine 
runde  Zellen  wie  Lvmphkiirperchen,  doch  ist  die 
Intercellularsubstan/.  bald  in  kaum  wahrnehmbarer 
Menge,  bald  reichlich  vorhanden  und  kann  völlig 
homogen  sein,  wie  in  der  Xeuroglia  (Virehow's 
Gliom  und  Glio-Sark  om),  «»ih  r  sie  ist  leicht 
streifig  i. Fig.  Uf>)  oder  seihst  l'asrig,  dabei  auch 
wohl  ödematös  sul/.i-  /,.  \\.  in  grossen  Mamma* 
sarkomen);  endlich  kann  sie  auch  netzförmig 
sein  und  so  in  nahe  Beziehung  zum  Gewebe  der 
Lymphome  treten 
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b)  Spindel/ ellcnsarko in :  Dicht  aneinander  gelagerte,  meist  dünne 
langgestreckte  Spindelzellcn,  sogenannte  Faserzellen,  gewöhnlich  in  Bün- 
del angeordnet,  bilden  dies  Gewebe.  Meist  fehl!  jede  Interccllularsub- 
stanz;  zuweilen  ist  etwas  davon  vorhanden,  sie  kann  homogen  weich, 
auch  fasrig  sein;  liberwiegt  die  Fascrmasse.  so  tauft  man  die  Geschwulst 
Fibro- Sarkom  oder  Fibrom.  Mau  hat  dies  Spiudelzelleugewebe  früher 
immer  ohne  Weifen  s  als  junges  Bindegewebe  bezeichnet  (Tissu  libro- 
plastique  Lebcrtj;  doch  habe  ich  nach  meinen  mitogenetischen  l'nter- 
suchungen  an  Embryonen  schon  seit  langer  Zeit  gegeu  diese  Auffassung 
protestirt,  weil  ein  solches  Spindelzellenge  webe,  wie  wir  es  meist  in 
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diesen  Sarkomen  finden,  zu  keiner  Zeit 
im  embryonalen  Bindegewebe  vorkommt, 
auch  nicht  einmal  in  den  Sehnen;  das 
physiologische  Paradigma  für  dies  Ge- 
webe ist  das  junge  Muskel-  und  Nerven- 
gewebe ;  diese  Spindelzellensarkome  wä- 
ren demnächst  junge  Myome  oder  Neu- 
rome.  Virchow  hat  die  gleiche  An- 
schauung weiter  durchgeführt,  zumal  so 
weit  es  die  fasrigen  Uterusgeschwülste 
betrifft  (pag.  64:V.  Ich  habe  mich  gegen 
jene  V  irchow'sche  Auffassung  und  Con- 
sequenzen  ausgesprochen,  weil  die  Dia- 
gnose im  speciellen  Fall  immerhin  sehr 
preeär  ist.  Wenn  in  einem  Nerven  eine 
Gesell willst  entsteht,  welche  aus  lang- 
gestreckten Spindel/.ellen  besteht,  deren 

<iew«he  eiues  SpindeUellensarkon.s.  KmU  n  "»  ,Vi,ie  Fa8ern  »^laufen,  so  liegt 

es  sehr  nahe,  eine  solche  Geschwulst  als 

ein  Neuroni  aufzufassen,  dessen  Elemente  an  keiner  Stelle  zur  vollen 
Entwicklung  gekommen  sind.  Wenn  eine  Spindelzellengeschwulst  im 
Muskel  entstanden  ist,  und  die  Faserzellen  zeigen  vielfach  deutlich  band- 
artige Formen,  selbst  feine  Körnung  wie  beim  Heginn  der  Querstreifung, 
so  wird  man  es  nicht  tadeln  können,  diese  Gesehwulst  .Myom"  zu  be- 
nennen in  der  Annahme,  dass  man  hier  ein  junges,  nicht  Uber  gewisse 
Grenzen  der  Entwicklung  hinausgekommenes  Muskelgewebe  vor  sich 
hat.  So  weit  hat  diese  Auffassung  gar  kein  Bedenken.  Wenn  aber  in 
der  Cutis  oder  am  Penis  (wie  ich  kürzlich  einen  merkwürdigen  Fall 
der  Art  sah)  ein  Spindelzellensarkom  vorkommt,  so  kann  man  sehr 
zweifelhaft  werden,  ob  man  ein  junges  Neuroni,  Myom  oder  Fibrom  vor 
sieh  hat;  Nerven,  Muskeln  und  Bindegewebe  finden  sich  in  Cutis  und 
Penis.  Wenn  dann  weder  die  Anordnung  noch  die  Gestalt  der  Zellen 
etwas  typisches  hat,  wenn  die  histologische  Entstehungsart  nicht  sicher 
ermittelt  werden  kann,  dann  muss  man  eben  bei  der  Bezeichnung 
„Spindelzellensarkom"  bleiben.  -  Für  alle  Fälle  hat  man  es  mit  einem 
Fasergewebe  zu  thun,  dessen  Entwicklung  nicht  über  die  Producte  von 
Spindelzellen  hinausgekommen  ist.  Ich  glaube  übrigens  aus  meinen 
Beobachtungen  versichern  zu  können,  dass  die  Verlaufsweise  und  Pro- 
gnose dieser  Geschwülste  kaum  von  der  Ermittlung  ihres  directen  Ur- 
sprungs abhängig  ist,  sondern  weit  mehr  von  ihrer  Localisirung  ata 
Körper,  der  Schnelligkeit  ihres  Wachst  humt,  ihrer  Consistenz  und  andern 
klinischen  Verhältnissen. 

c)  Kiesenzellensarkom  nennt  man  nach  Virchow  eine  Art  von 
Sarkom,  in  welchem  sich  gauz  colossale  Zellen  vorfinden,  welche  theils 
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rund,  theils  vielgestaltig  und  mit  vielen  llH 
Ausläufern  versehen  sind  (Fig.  1 18).  Diese 
Zellen,  welche  normaler  Weise  im  fötalen 
Knochenmark  vorkommen,  wenn  auch 
nicht  ganz  so  gross  wie  in  Geschwülsten, 
haben  wegen  ihrer  Grösse  höchstes  Er- 
staunen erregt;  es  sind  die  grossten  un- 
geformten  l'rotoplasmabaufen,  welche  bis 
jetzt  am  Menschen  beobachtet  sind;  sie 
können  bis  30  und  mehr  Kerne  enthal- 
ten, und  ihre  Entstehung  aus  eiuer  ein- 
fachen Zelle  ist  durch  eine  Reihe  von 
l'ebergangsstufen  meist  leicht  zu  ver- 
folgen. Diese  Riesenzellcn  kommen  so-  , 
wohl  in  Spindelzellen  als  in  Fibro- Sarkomen  vor,  werden  sporadisch 
etwas  kleiner,  auch  wohl  in  Granulationssarkomen  und  Myxosarkomeo 
gefunden.  Am  häutigsten  sind  sie  in  den  centralen,  seltner  schon  in 
den  periostalen  Osteosarkomen  beobachtet,  doch  habe  ich  sie  auch  in 
Muskelsarkomen  gesehen.    Sie  geben  durch  ihre  Grösse  dem  ficwebe 

Pier.  III». 


KicsenzulU'n  aus  einem  Unterkiefer« 
snrkom.    Vergrößerung  350 


Kiesenzellensarkom  mit  Cysten  uud  Verknöcheruogsheerden  auf  dem  Unterkiefer, 

Vcrgrögserung  350. 

zuweilen  eine  scheinbar  alveolare  (Fig.  110)  Struktur,  und  können  durch 
Erweichung  zu  Cvstenbiidungcn  (a\  fuhren,  auch  verknöchern  b). 

Eine  eigentümliche  Bildung  aus  einem  Sarkom,  welche  genetisch 
den  Riesenzellen  verwandt  ist,  wenn  sie  auch  nie  zu  erheblicher  Grösse 
gelangen,  will  ich  hier  beiläufig  erwähnen;  es  fanden  sich  in  einem  Gra- 
nulationssarkom  der  Dura  mater,  welches  mir  zufallig  iu  die  1  lande  ge- 
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Fig.  120.  langte,  eine  enorme  Menge  von  kugligeu  vielkcrnigen 
/  /  Zellen,  die  mit  einer  membranartig  zusammenhängenden 
Lage,  von  Spindel/.ellen  umgeben  waren  (Fig.  120);  ich 
wage  keine  Deutung  dieser  Elemente,  vermuthe  indes», 
dass  sie  mit  Zottenbildungen  au  den  Hirnhäuten  und  mit 
den  zottigen  Fibrosarkomt'ormen  zusammenhängen,  welche 
Virchow  Hirnsandgeschwtilste  (Psammome)  nennt,  wenn 
sich  llirnsand  darin  tiudet.  Vielleicht  sind  diese  sonder- 
Zellenkugeto  aue  baren  Bildungen  verkümmerte  Anwüchse  von  Hlutgefäs- 

WrgrosMrang    welche  ich  eine  Bestätigung  in  einer  kürzlich  mitgetheil- 
:UK  ten  Beobachtung  von  Arndt  sein',  welcher  diese  Kugeln 

in  zweifellosem  gestielten  Zusammenhang  mit  Gelassen  sah. 

d)  Netzzellensarkom.  Schlcimsarkom.  (Gallertartiges  Sarkom 
Rokitansky).  Wenn  die  Ausläufer  von  Zellen  recht  zur  Entwicklung 
kommen  und  recht  deutlieb  sichtbar  sein  sollen,  so  muss  ziemlich  viele 
und  weiche  durchsichtige  lutereellularsubstanz  vorhanden  sein.  Es  werden 
daher  die  Sarkome  mit  gallertiger  schleimiger  Intereellularsubstanz  am 
schönsten  die  in  ihnen  etwa  vorhandenen  Sternzelleu  zeigen.  Immer  trifft 

dies  indess  nicht  zu;  es  giebt 


Fig.  1-21. 


V ire Ii <>w" seWs  Schleimgewebe  von  einem 


auch  Grauulationssarkome,  die 
den  Anspruch  haben,  als  Sehleim- 
oiler  Gallertgeschwülste  bezeich- 
net zu  werden.  Will  man  die 
Gesehwülste  aus  der  bisher  auf- 
gestellten Heihe.  wenn  sie  in  gal- 
lertiger sulziger  Form  erscheinen, 
unter  dem  Gesichtspunkt  zusam- 
menlassen, dass  sie  dann  alle 
viel  Schleim  (pf?$a)  enthalten,  so 
kann  man  sie  Myxome  (Vir- 
chow) nennen  oder  auch  den 
alten  Namen  (  ollonema  (J.  Mül- 
ler) beibehalten.  —  Das  ächte 
Sehleimgewebe  Virchow's  (Fig. 
121)  gehört  unzweifelhaft  der  Ent- 
wicklungsreihe des  Bindegewebes 
au;  es  kommt  zuweilen  auch  in 


Sfyxasnrkom  au«  der  pMH  BphenopahUin..  8chlei|nigen  Granulationen  vor. 
Ott  genug  findet  man  aber  auch  Spindelzellen  und  runde  Zellen  in  den 
Myxomen,  und  wenn  daneben  ausgebildeter  Knorpel  gefunden  wird,  so 
kann  das  Schleimgewebe  auch  als  junges  oder  erweichtes  Knorpelge- 
webe aufgefasst  werden,  was  um  so  mehr  Wahrscheinlichkeit  bekommt, 
wenn  sich  in  einem  Myxom  ähnliehe  wabenartige  Septa  linden  wie  in 
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Chondromen.  Man  hilft  sich  mit  Bezeichnungen  wie  Myxosarkom,  Myxo- 
chondrom  etc. 

e)  Alveolüres  Sarkom.  Diese  im  ganzen  seltene  (in  der  Cutis, 
im  Muskel  und  am  Knochen  vorkommende)  Geschwulstform  ist  sehr 
schwer  anatomisch  zu  characterisiron,  sie  kann  wegen  Grösse  und  An- 
ordnung der  Zellen  dem  Carcinom  stellenweise  so  ähnlich  sein,  dass  ich 
mich  nicht  getrauen  möchte,  jedes  mir  unter  dem  Mikroskop  vorgelegte 
tttllck  aus  einer  solchen  Geschwulst  richtig  zu  deuten.  Die  Zellen  dieser 
Elemente  sind  viel  grösser  als  Lymphzellon,  etwa  so  gross  wie  Knorpel- 
zellen oder  massig  grosse  IMattenepithelien,  und  haben  gewöhnlich  einen 
oder  mehre  grosse  Kerne  mit  glänzenden  Kcrukörperchen.  Die  Zellen 
sind  in  eine  meist  fasrige,  seltner  homogene  gering  entw  ickelte  Intereellu- 
larsuhstauz  von  exquisit  alveolarem  Typus  eingebettet  und  zwar  so,  dass 
sie  vorwiegend  einzeln, seltnergruppeuweiszusammenliegen(Fig.  VJJu.  1221); 

Fitf.  122.  Fip.  123. 


sie  stehen  mit  den  Fasern  in  äusserst  inniger  Verbindung  und  sind  schwer 
aus  der  Fasermassc  auszulösen.  Die  beiden  letzteren  Eigenschaften  sind 
wichtig  zur  histologischen  Diagnose  ..Sarkom",  denn  sie  /.eigen,  da>> 
die  erwähnten  grossen  Zellen  selbst  Bindegewebszellen,  nicht  Epithel- 
zollen  sind,  wie  beim  ächten  Carcinomgew  el>e.  Zuweilen  liegen  die  /.el- 
ligen Elemente  dieser  Sarkome  auch  ganz  unmittelbar  aneinander  ohne 
Intercellularsubstanz;  die  Aehnlichkeit  mit  Epithelialcarcinom  kann  täu- 
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sehend  sein.    Virehow  hat  diese  Sarkomform  aus  weichen  Warzen  ■ 
Cutis  beschrieben  und  abgebildet. 

f)  Pigmentsarkome.    Melanotische  Sarkome.  Melauori 
Alle  diese  Namen  besageu,  dass  wir  es  mit  Pigmentbildung  in  Sarkom? 
zu  thun  haben;  dies  meist  körnige,  selten  .diffuse  Pigment  ist  braun  «m- 
schwarz,  liegt  fast  immer  nur  in  Zellen,  selten  in  der  Intercellularsubsttu 
Bald  ist  die  ganze  Geschwulst,  bald  nur  ein  Tbeil,  bald  schwach,  La 
stark  pigmentirt.    Jede  der  genannten  Arten  von  Sarkomen  kann  »oi 
gelegentlich  mit  Pigment  vorkommen ,  doch  habe  ich  am  häufigsten  " 
letzt  erwähnte  Form  und  die  Spindelzellensarkome  pigmentirt  gefiimic 
Die  Melanome  entwickeln  sich  am  häufigsten  in  der  Cutis,  vornehm! 
au  Fuss  und  Hand,  doch  auch  au  Kopf,  Hals  und  Rumpf. 

Die  Anordnung  der  zelligen  Elemente  in  den  Sarkomen  hangt  eh* 
seits  von  gewissen  Richtungen  der  Fasern  oder  Faserzellen  im  Gescbwuk 
^ewebe  ab,  andrerseits  von  den  Formen  der  Gefässnetze;  durch  dk* 
Verhältnisse  sowohl  wie  durch  die  Entwicklung  von  Kiesen/eilen  <xk 
ähnlichen  Gebilden  kann  eine  Architektonik  des  GeschwuUtgewebes  r* 
Stande  kommen,  welche  von  dem  früher  für  das  Careinonigewebc  r* 
servirten  areolären  Bau  kaum  noch  verschieden  ist.  Dies  darf  ni-L 
verwundern,  da  wir  ja  auch  im  Knorpel  einen  Typus  von  Höhlen  ir 
eingeschlossenen  Zellen  haben,  und  ausserdem  die  Netze  der  Lymp: 
drüseu,  welche  unzweifelhaft  zum  System  der  ßindesubstanzen  gehör«, 
doch  auch  als  alveoläre  Gebilde  bezeichnet  werden  müssen. 

Kommen  wir  nun  zu  den  mit  freiem  Auge  wahrnehmbare 
Erscheinungsformen  der  Sarkome,  so  muss  zunächst  hervorgebobr 
werden,  dass  diese  Neubildungen  in  den  meisten  Fällen  eine  rund 
liehe  scharf  abgegrenzte  Form  haben,  ja  gewöhnlich  deutlich 
abgekapselt  sind;  dies  ist  ein  zur  Unterscheidung  von  den  infiltrirtcr 
Carcinomen  sehr  wichtiges  Zeichen.    Nur  selten  tritt  das  Sarkom 
Oberflachen  (sei  es  an  freien  oder  sackartig  geschlossenen  Häuten |  ii 
papillärer   oder  polypöser  Form    auf,   doch  giebt  es  drtisenl«^ 
Nasen-  und  Uteruspolypen,  auch  weiche  Warzen  der  Haut  und  Schlei«; 
häute,  welche  ihrer  histologischen  Struktur  nach  nur  in  die  Reihe  d  - 
Sarkome  eingefügt  werden  können.  —  Die  Co nsi Stenz  und  Färb' 
sind  bei  den  Sarkomen  von  einer  solchen  Mannigfaltigkeit,  das*  sia 
darüber  so  im  Allgemeinen  nichts  sagen,  lässt,  denn  es  giebt  in  die* : 
Beziehungen  die  extremsten  Verschiedenheiten.    Es  giebt  sehr  feste,  y 
kuorpclharte  Sarkome  und  es  giebt  solche  von  gallertig  sulziger,  nahen 
flüssiger  Consistenz.    Die  Farbe  des  Geschwulstdurchschnittes  kann  bell- 
rosa,  weiss,  gelblich,  braun,  grau,  schwarz,  dunkelroth  sein,  ja  all- 
diese  Farben  in  verschiedenen  Nüancen  können  in  den  Schnittfläche 
einer  und  derselben  Geschwulst  vorkommen;  es  ist  daa,  abgesehen  m 
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Pigmenten,  besonders  abhängig  vom  Gefüssreiehthum  des  Gewebes 
lind  von  etwaigen  Blutextravasaten  älteren  und  jüngeren  Datums  in  der 
Geschwulst.    Der  Gcfässreichthum  ist  enorm  verschieden;  bald  existirt 
nur  ein  spärliches  Gefässnetz,  bald  ist  die  Geschwulst  wie  eiu  Schwamm 
von  cavernösen  Venen  durchzogen.    Noch  eine  Eigenschaft  der  Sarkome 
müssen  wir  hervorheben,  nämlich  dass  sie  zuweilen  so  rein  weiss  aus- 
sehen, dass  sie  bei  gleichzeitig  sehr  weicher  Consistenz  eine  grosse 
Aehnlicbkeit  mit  Hirnmasse  haben.    Diese  Medullarsarkome  (Encc- 
phaloidc)  haben  zugleich  meist  die  bösartigsten  Eigenschaften  der  Sar- 
kome im  allerhöchsten  Grade  und  sind  daher  sehr  gefürchtet;  sie  können 
Übrigens  jede  der  oben  angeführten  histologischen  Strukturen  haben. 
Geschwülsten,  welche  uaeh  gewissen  Richtungen  hin  besonders  leicht  in 
HUndeln  zerreissbar  sind,  hat  man  ausserdem  auch  noch  den  Namen 
Sarcoma  fasciculatum,  Bündelsarkom  (früher  Carcinoma  fasciculatum) 
gegeben. —  Die  anatomischen  Metamorphosen,  welche  in  den  Sar- 
komen vor  sich  gehen  können,  sind  mannigfaltig;  die  verschiedenen  Arten 
der  Erweichungsproces8e  wiegen  dabei  vor;  schleimige  Erweichung  bis  zur 
Bildung  von  Schlcimcysten,  fettige,  käsige  Degenerationen  sind  häutig. 
In  den  mit  Knochen  zusammenhängenden  Sarkomen  ist  Ossitication  etwas 
sehr  gewöhnliches  und  kann  bis  zur  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Umbildung  des  Sarkoms  in  Osteom  gedeihen.    Narbige  Schrumpfung 
kommt  in  Sarkomen  fast  nie  vor,  und  dies  ist  wiederum  ein  wichtiger 
Unterschied  vom  Carcinom.  Ulcerative  Processc,  von  innen  nach  aussen 
kraterförmig  aufbrechend,  sind  selten;  die  Sarkome  der  Cutis  ulceriren 
früh,  ohne  jedoch  zu  ausgedehntem  Zerfall  dadurch  zu  gelangen;  die 
Ulceration  harter  Sarkome  trägt  zuweilen  gut  ausgebildete  Granulationen. 

Die  Diagnose  der  Sarkome  an  Lebenden  setzt  sich  aus  der 
Berücksichtigung  folgender  Momente  zusammen.  Die  Sarkome  entstehen 
ganz  besonders  häufig  nach  vorausgegangenen  lokalen  Reizungen,  zumal 
nach  Verletzungen;  auch  Narben  werden  nicht  selten  der  Sitz  von  Sar- 
komen; aus  gereizten  Leberflecken  können  schwarze  Sarkome  werden. 
Haut,  Muskel,  Nerven,  Knochen,  Periost,  seltner  Drüsen  (darunter  Mamma 
relativ  häufig),  sind  Sitz  dieser  Geschwülste.  —  Am  seltensten  treten 
Sarkome  bei  Kindern  auf,  selten  im  zweiten  Decennium,  am  häufigsten 
im  mittleren  Lebensalter,  seltner  wieder  bei  Greisen.  Frauen  und  Männer 
sind  nach  meinen  Beobachtungen  gleich  häutig  zu  Sarkonibildung  dispo- 
nirt.  Wenn  diese  Geschwülste  nicht  grade  in  oder  an  Nervenstämmen 
sitzen,  so  sind  sie  in  der  Regel  so  lange  schmerzlos,  bis  sie  etwa  auf- 
brechen. Wenn  die  Sarkome  im  Unterhautzellgewebe  oder  in  der  Brust- 
drüse liegen,  sind  sie  als  abgekapselte  bewegliche  Geschwülste  fühlbar. 
Ihr  Wachsthum  ist  bald  schnell  bald  langsam,  ihre  Consistenz  so  ver- 
schieden, dass  das  diagnostisch  kaum  verwendbar  ist. 

Verlauf  und  Prognose.  Ein  Sarkom  kann  solitär  entstehen, 
solitär  bleiben  uud  uaeh  der  Exstirpation  nie  wiederkehren.   Ein  Sarkom 
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kann  snlitär  oder  multipel  auftreten,  naeh  wiederholten  Exstirpationen 
wiederkehren;  es  können  metastatische  Geschwülste  in  Lunge  oder 
Leber  auttreten,  und  so  führt  diese  Krankheit  vielleicht  in  A  Monaten 
zum  Tode.  Sie  sehen,  dass  die  grösste  Outartigkeit  und  höchste  Bös- 
artigkeit des  Verlaufs  in  dieser  einen  Gruppe  von  Gewebsneubildungen 
vereinigt  sein  kann;  ja  ich  Kann  Sie  versichern,  dass  zwei  Sarkome 
von  der  gleichartigsten  histologischen  Beschaffenheit  <  freilich  meist  bei 
verschiedener  Consistenz  der  Geschwulstmassc )  vollkommen  verschieden 
im  Verlauf  sein  können.  Aus  diesem  Umstände  hat  man  der  pathologi- 
schen Histologie  die  grössten  Vorwürfe  entwickelt;  es  muss  zugestanden 
werden,  dass  die  histologische  Struktur  einer  Geschwulst  keineswegs 
immer  sich  mit  einem  bestimmten  Schema  des  klinischen  Verlaufs  deckt; 
doch  daraus  der  Anatomie  einen  Vorwurf  zu  machen,  wäre  ebenso  son- 
derbar als  es  ihr  vorzuwerfen,  dass  man  die  mikroskopischen  Präparate 
einer  Speicheldrüse,  Thräuendrüse,  Schleimdrüse  eventuell  nicht  von  ein- 
ander unterscheiden  kann,  obwohl  sie  doch  ganz  verschiedene  Bedeutung 
für  den  Organismus  haben.  Der  Standpunkt,  überall  für  speeifische 
Function  specitische  anatomische  Formen  Hnden  zu  wollen,  niusste  auch 
erst  überwunden  werden.  —  Es  fehlt  indes*  keineswegs  an  Anhalts- 
punkten für  die  prognostische  lieurth eilung  einer  vorliegenden 
Sarkomgeschwulst.  Leber  die  in  dieser  Richtung  sehr  wichtige  Locali- 
sation  der  Gesehwülste  sprechen  wir  später;  demnächst  ist  die  Consistenz 
von  Wichtigkeit,  alle  festen  Sarkome  sind  von  besserer  Prognose  als  die 
weichen;  von  besonders  Übler  Prognose  sind  die  alveolaren  Sarkome, 
von  übelster  die  weichen  Granulations-  und  Spindelzellensarkome,  welche 
meist  unter  dem  Bilde  der  Medullarsarkome  auftreten;  ganz  vorzüglich 
gefährlich  sind  auch  die  schwarzen  Sarkome,  die  festeren  weniger  schnell 
im  \  erlauf  als  die  weicheren.  Sehr  wichtig  für  die  Prognose  ist  die 
Schnelligkeit  des  Wachsthums  der  zuerst  entstehenden  Geschwulst,  welche 
übrigens  meist  zu  der  Consistenz  der  Geschwulst  im  Verhältnis*  steht; 
hat  ein  Sarkom  1  f>  Jahre  gebraucht,  um  die  Grösse  eines  Hühnereies 
zu  erreichen,  so  ist  die  Prognose  nicht  so  übel;  ist  es  in  4—5  Woehcn 
zu  Faustgrösse  angewachsen,  so  ist  die  Prognose  sehr  schlecht.  Es  kann 
vorkommen,  dass  ein  Sarkom  für  einen  kalten  Abseess  gehalten  wird; 
ich  kenne  einen  Fall,  in  welchem  ein  Sarkom  der  Bauchdecken  so  schnell 
entstand,  dass  anfangs  die  Diagnose  auf  Furunkel  gestellt  war.  Die 
Patientin  wurde  in  wenigen  Monaten  von  Sarkomen  übersät  und  starb 
etwa  :;  Monate  nach  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an  Lungensar- 
komen. Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  auf  ein  langsam  gewachsenes 
festes  Sarkom  ein  rasch  wachsendes  folgt,  doch  das  Lmgekehrte  ist 
nicht  beobachtet.  —  Gewöhnlieh  entstehen  Sarkome  bei  kräftigen  gut 
genährten,  oft  auffallend  gesunden  und  fetten  Individuen;  ich  sah  bei 
einem  blühenden,  kräftigen,  üppigen  Mädchen  von  18  Jahren  ein  Me- 
dullarsarkom  der  Mamma,  sie  starb  wenige  Monate  nach  der  Operatiou 
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an  Linigensarkom.  —  Die  Art  wie  die  Entwicklung  der  nach  einander 
auftretenden  Sarkome  erfolgt,  ist  sehr  characteristiBch.  Die  erste  Ge- 
schwulst wird  vollständig  exstirpirt;  es  vergeht  einige  Zeit,  dann  kommt 
in,  unter  oder  neben  der  Narbe  eine  neue  Geschwulst;  diese  wird  wieder 
vollständig  entfernt;  es  tritt  wieder  an  der  operirten  Stelle  oder  in  einiger 
Entfernung  davon  eine  neue  Geschwulst  auf,  daneben  immer  uiehr  neue; 
der  Kranke  fängt  an  abzumagern,  weitere  Operationen  sind  nun  vielleicht 
nicht  mehr  ausfuhrbar;  es  tritt  Marasmus  ein,  vielleicht  entstehen  Lungen- 
oder Lebergeschwülste  mit  entsprechenden  Symptomen,  Exitus  entweder 
in  Folge  von  Jauchung  aus  den  primären  Geschwülsten  oder  in  Folge 
der  Erkrankung  der  inneren  Organe.  —  Dieser  eben  geschilderte  Ver- 
lauf unterscheidet  sich  von  demjenigen  der  Carcinome  dadurch,  dass  bei 
letzteren  die  continuirlichen  Kecidive  die  häutigsten  siud,  während  bei 
Sarkomen  die  regionären  vorwiegen,  vorausgesetzt,  dass  die  Geschwulst , 
vollkommen  exstirpirbar  war.  Dies  ist  leicht  dadurch  zu  erklären,  dass 
die  Grenzen  der  infiltrirten  Carcinome  viel  schwieriger  zu  bestimmen  sind 
als  diejenigen  der  eingekapselten  Sarkome,  letztere  sind  daher  ceteris  pari- 
bus  sicherer  ganz  zu  entfernen;  lässt  man  Reste  vom  Sarkom  zurück,  so 
erfolgen  natürlich  auch  continuirliche  Kecidive.  Es  können  bei  den  Re- 
cidiven  von  vollständig  exstirpirten  Sarkomen  viele  Jahre  zwischen  der 
Exstirpation  und  der  Entstehung  der  regionären  Kecidive  liegeu,  es  kann 
Uberhaupt  ein  Sarkom  viele  Jahre  lang,  vielleicht  bis  zum  Tode  ein  rein 
locales  l'ebel  bleiben.  Ich  kenne  einen  Fall  von  Fibrosarkom  des  Hin- 
terhaupts, in  welchem  von  der  Entstehung  der  ersten  Gesehwulst  bis  zum 
Tode  durch  Rccidivgcsehwülstc  2>  Jahre  verliefen;  inzwischen  war  Pa- 
tient f>  Mal  operirt  und  jedes  Mal  für  eine  längere  Zeit  geheilt.  Hei  einer 
älteren  Frau  exstirpirte  ich  ein  Medullarsarkom  (alveolare  krebsähnliche 
Form  Fig.  122)  aus  dem  M.  deltoideus;  kaum  war  die  Wunde  geheilt,  so 
entstand  in  derselben  ein  neues  Sarkom  wie  das  erste;  nun  blieb  die  Frau 
4  Jahre  laug  vollkommen  gesund;  dann  neue  Gesehwulst  im  Deltoideus; 
es  folgte  eine  wahrscheinlich  unvollständige  Operation,  Recidiv  in  der  noch 
nicht  vollendeten  Narbe,  Exarticulation  des  Arms;  Recidiv  im  M.  peeto- 
ralis  und  latissimus.  Tod  durch  Lungcnsarkom  und  Pleuritis.  Vor  einem 
Jahr  exstirpirte  ich  ein  mclanotisehes  grosszelliges  Sarkom  der  Kopfhaut 
bei  einem  älteren  Mann,  bei  welchem  Schuh  vor  6  Jahren  eine  gleiche 
Geseh wulst  entfernt  hatte;  bis  jetzt  ist  kein  Recidiv  erfolgt.  Wenn  mau 
wegen  Sarkom  der  Tibia  die  Amputation  des  Obersehenkels  macht,  so 
kann  in  der  Amputationsnarbe  nach  Jahren  ein  Recidiv  eintreten  mit  fol- 
genden Lungensarkomen.  Die  locale  Recidivfähigkeit  wäre  nur  dann 
durch  ein  in  die  Umgegend  einer  Geschwulst  verbreitetes  Seminiuni  zu 
erklären,  wenn  die  Recidive  rasch  aufeinander  folgten;  wenn  aber  Jahre 
zwischen  den  einzelnen  Recidiven  liegen,  so  lässt  sich  diese  Erklärung 
wohl  nicht  mehr  verwenden,  denn  dass  aberrirte  Geschwulstzellen  Jahre 
lang  ruhig  im  Gewebe  liegeu  sollten,  um  dann  plötzlich  aufzugehen  wie 
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eine  alte  Saat,  ist  nicht  sehr  wahrscheinlich,  wenn  man  es  auch  nicht 
für  unmöglich  erklären  kann;  Uher  Carcinomrecidive  besitze  ich  eine  Beob- 
achtung, welche  ftlr  eine  solche  Verlaufsweise  spricht.  —  Höchst  eigen- 
tümlich flir  die  Sarkome  ist  der  Gang  der  Infection;  ich  glaube  einer 
der  ersten  gewesen  zu  sein,  welcher  hervorgehoben,  dass  es  eine  wesent- 
liche Eigenschaft  der  Sarkome  sei,  dass  sie  die  Lymphdrüsen  gar 
nicht  oder  erst  sehr  spat  inficiren.  Der  Weg  der  Sarkominfeetion 
geht  nicht  wie  der  der  Carcinoma  vorwiegend  durch  die  Lymphbahnen, 
sondern  vorwiegend,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  durch  die  Venen. 
Die  Lungeusarkome  sind  nachweisbar  meist  embolischcu  Ursprungs;  es 
seheint,  dass  die  Venenwandungen  in  den  Sarkomen  besonders  leicht 
von  der  Oeschwulstmasse  durch  wachsen  und  ihre  Lumina  von  bröck- 
lichcn  Petzen  derselben  erfüllt  werden,  welche  von  dort  fortgerissen  in 
die  Lungen  .gelangen.  -  Die  Menge  der  secundären  Sarkome  ist  oft  ganz 
colossal,  die  ganze  Pleura,  das  ganze  Peritoneum  kann  Ubersäet  sein  mit 
Sarkomen.  Die  melanotischcn  Formen  scheinen  in  dieser  Beziehung  den 
medullären  fast  noch  den  Hang  streitig  zu  machen.  Auf  primäre,  nur 
theilweis  pigmentiitc  Geschwülste  folgen  zuweilen  ganz  schwarze,  doch 
auch  ganz  weisse  secundäre  Tumoren.  Die  Lungensarkome  sind  meist 
Granulationssarkome.  In  der  Leber  habe  ich  secundäre,  sehr  schön 
Ulgnientirte  Spimletzellcnsarkome  beobachtet;  so  wechseln  die  Formen 
der  primären  und  secundären  Sarkome  mannigfaltig. 


Pig  124. 
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Centrales  Osteosarkom  der  Ulna;   aus  der 
Sammlung  dir  chirurgischen  Universitäts- 
klinik zu  Hi  rliu. 
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Topographie  der  Sarkome.  Da  die  bisherigen  allgemeinen  Be- 
merkungen Ihnen  fllr  die  Praxis  zu  wenig  Anhaltspunkte  geben,  so  ist 
es  nothwendig,  auf  einzelne  Sarkoniformen  in  bestimmten  Geweben  und 
an  bestimmten  Körpertheilen  etwas  naher  einzugehen. 

Die  Sarkome  kommen  ziemlich  oft  mitten  in  Röhrenknochen 
(Mycloidgeschwülste  oder  centrale  Osteosarkome)  vor,  und  zwar 
sind  dies  meist  Riescnzcllensarkome;  sie  entwickeln  sich  vorwiegend  häutig 
im  Unterkiefer,  dann  aber  auch  in  Tibia,  Radius,  Ulna  (s.  Fig.  124  u.  12:')). 
in  diesen  Geschwulsten  finden  sich  oft  Schlcimcysten  und  Knoehenbil- 
dungen  in  kugliger  oder  verästelter  Form ;  es  sind  circumscripta  meisten- 
teils in  der  Markhohle  entstehende  Knoten,  durch  welche  der  Knochen 
allniählig  aufgezehrt  wird,  doch  so,  dass  sich  vom  Periost  her  stets  neuer 
Knochen  anbildet,  so  dass  die  Geschwulst,  wenngleich  zu  erheblicher 
Grösse  angewachsen,  doch  in  vielen  Fällen  noch  ganz  oder  theilweise 
von  einer  Knocbcnschale  bedeckt  ist;  der  erkraukte  Knochen  erscheint 
dann  blasig  aufgetrieben  und  seine  Continuität  ist  durch  die  Geschwulst 
nicht  immer  vollständig  unterbrochen.  Wenn  diese  Sarkome  an  den 
unteren  Extremitäten  vorkommen,  so  erfolgt  eiue  sehr  reichliche  Gefäss- 
bildung  in  ihnen;  es  cutstehen  darin  eine  Menge  kleiner,  traumatischer 


Aneurysmen,  und  es  kann  sich  ein 
wirkliches  aneurysmatisches  Reibungs- 
gerausch in  ihnen  hören  lassen,  so 
dass  sie  oft  für  reine  Knochenaneu- 
rvsinen  gehalten  und  als  solche  be- 
schrieben sind.  Die  Oystosarkomc  und 
zusammengesetzten  Cystome,  welche 
in  Knochen,  besonders  im  Unterkiefer, 
gelegentlich  auch  in  grösseren  Röh- 
renknochen beobachtet  werden,  sind 
in  der  Regel  aus  Osteosarkomen  her- 
vorgegangen (Fig.  1  *>())•  Die  centralen 
Osteosarkome  sind  meist  solitär,  sehr 
selten  allgemein  infectiös.    Im  Unter- 
kiefer oder  Oberkiefer  kommen  sie 
gern  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition, 
selten  der  ersten  zur  Entwicklung;  in 
langen  Rohrenknochen  sah  ich  sie  nur 
im  mittleren  Lebensalter.  —  Von  den 
Geschwülsten,  welche  man  als  Kpulis 
bezeichnet  (das  Wort  bedeutet:  auf 
dem  Zahnfleisch  aufsitzend),  gehört 
ein  grosser  Theil  zu  diesen  Riesenzel- 
lcnsarkoiuen;  ihr  Aufsitzen  auf  dem 
Zahnfleisch  ist  meist  nur  scheinbar; 
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gewöhnlich  kommen  sie  aus  Zahnlücken  hervor,  nml  sind  von  Granu- 
lationen um  cariöse  Zahnwurzeln  ausgegangen.  Auch  Epithelialkrcbse 
werden  von  Manchen  als  Epulis  bezeichnet;  es  ist  gut,  solche  Ausdrücke 
entweder  gar  nicht  zu  gebrauchen  oder  sie  mit  bestimmten  Beiworteu 
zu  versehen:  z.  B.  sarkomatöse,  tibromatöse,  carcinoniatöse  Epulis  etc.  - 
Ziemlich  bösartig  sind  die  peripherisch  entstellenden  Osteosarkome  oder 
Periostsarkome  (Osteoid-Chondrome,  Virchow);  sie  haben  entweder 
Pig.  127.  Fig.  128. 


Periostsarkoni  der  Tiluu  von  <>iu«>m  Kna-  Fig.  127  im  Durchnehmt!, 

ben;  aus  clor  Sammlung  der  chirurgisch«-!! 
Universitätsklinik  zu  Berlin. 

(iranulationsstruetur  mit  Osteoidgewcbe  wie  in  Ostcophytcn  und  sind 
thcilweisc  verknöchert,  oder  es  sind  sehr  grosszelligc  Myxosarkome  eben- 
falls mit  theilweiser  Verknöcherung.  Die  Sehneiligkeit  des  Verlaufs  ist 
sehr  verschieden;  Lungensarkome  sind  danach  beobachtet  worden. 

In  Muskeln,  Fascien  und  Cutis  werden  besonders  häutig  Spin- 
delzellensarkomc  gefunden,  die  örtlich  sehr  infectiös  sind  und  nach  der 
Exstirpation  oft  wiederkehren.  Myxosarkome  rinden  sieh  in  der  Cutis 
und  im  Unterhautzellgcwebe  und  sind  mit  freiem  Auge  oft  schwer  von 
ödematösen  weichen  Fibromen  zu  unterscheiden.  Ausserdem  sind  die 
Nerven  relativ  hautig  Sitz  multipler  Sarkome.  Je  schneller  die  primären 
Gcsch wülste  gewachsen  sind,  und  je  mehr  sie  ..medullär"  aussehen,  um 
so  gefährlicher  sind  sie.  Ich  Hude,  dass  jedes  Alter,  etwa  mit  Ausnahme 
des  Kindesalters,  gleich  für  diese  Geschwülste  disponirt  ist. 

Wenn  in  einer  Drüse  ein  Sarkom  entsteht,  so  enthält  es  fast  immer 
Drüsenelcinentc  eingeschlossen,  die  vielfach  in  ihrer  Form  verändert 
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sein  kiSmien,  von  denen  manche  auch  vielleicht  ncugebildct  sein  mögen. 
.So  kommt  es,  dass  die  reinen  Adenome  (die  übrigens  sehr  selten  sind) 
schwer  von  den  in  Drllsen  entstandenen  Sarkomen  (Adeno- Sarkome) 
unterschieden  werden  können.  Hei  weitem  nicht  alle  Drüsen  sind  in 
gleicherweise  zu  Sarkombildungcn  disponirt;  wir  wollen  die  Localitäteu, 
an  welchen  dieselben  am  häufigsten  gefunden  werden,  kurz  durchgehen. 

Vor  allen  Drüsen  ist  die  weibliche  Brustdrüse  von  diesen  Ge- 
schwülsten bevorzugt.    Die  Sarkome  der  Mamma  sind  rundlich -lappige, 
höckrige  Geschwülste  von  fest  elastischer  Consistenz;  die  Erkrankung 
befallt  bald  einen  grösseren,  bald  einen  kleineren  Theil  der  Drüsen- 
lappen; in  der  Regel  erkrankt  nur  eine  Brust  und  zwar  nur  an  einer 
Stelle;  in  auderen  Füllen  entstehen  mehre  kleine  Knoten  zugleich  in 
einer  Drüse.    Diese  Geschwülste  wachsen  äusserst  langsam,  verursachen 
keinen  Schmerz,  sind  wie  alle  Sarkome  von  der  gesunden  Umgebung 
scharf  abgegrenzt,  daher  innerhalb  des  Drttscnparcncbyms  verschiebbar; 
wenn  sie  gross  werden  (sie  können  im  Verlauf  mehrer  Jahre  zu  Manns- 
kopfgrösse  anwachsen),  so  bilden  sie  sich  fast  immer  zu  Cystosarkomen 
um,  werden  mit  der  Zeit  weicherund  veranlassen  Schmerzen;  es  kommt 
wohl  auch  zu  Ulceration.    Die  anatomische  Beschaffenheit  dieser 
Geschwülste  hat  von  jeher  das  Interesse  vielfach  angeregt.    Da  man  in 
denselben  die  Drüscnclementc,  die  Acini  sowohl  als  die  Ausführungs- 
giinge, wieder  fand,  so  glaubte  man  früher,  dieselben  seien  in  der  Ge- 
schwulstmassc  immer  neu  entstanden,  und  bezeichnete  daher  diese  Ge- 
schwülste als  partielle  Hypertrophien  der  Mamma.     Diese  Auffassung 
halte  ich  nicht  für  richtig,  sondern  glaube  mich  durch  die  L'ntcrsuchnug 
einer  grossen  Anzahl  dieser  Geschwülste  überzeugt  zu  haben,  dass  es 
sich  dabei  primär  und  hauptsächlich  um  Sarkombildung  in  dem  Binde- 
gewebe um  die  einzelnen  Acini  handelt,  wobei  die  letzteren  erhalten 
bleiben,  wenn  sie  sich  auch  in  verschiedener  Weise  verändern  können. 
Durch  die  Ausdehnung  der  Drüsengänge  entstehen  nämlich  in  dieseu 
Geschwülsten  zuerst  spaltartige,  später  mehr  rundlich  geformte  Cysten 
mit  schleimig -serösem  Inhalt,  deren  Entwicklung  wir  gleich  nachgehen 
wollen.   Was  das  Gewebe  der  Neubildung  selbst  betrifft,  so  ist  dasselbe 
gewöhnlich  aus  kleinen,  rundlichen,  spindelförmigen ,  selten  verästelten 
Zellen  mit  ziemlich  reichlich  entwickelter,  faseriger,  zuweilen  gallertiger 
Intercellularsubstanz  zusammengesetzt.    Das  Fasergewebe  kann  in  man- 
chen dieser  Geschwülste  so  vorherrschend  sein,  dass  der  ganze  Tumor 
durch  Consistenz  und  Beschaffenheit  sich  durchaus  dem  Fibrom  nähert. 
Accidcntellc  Knorpel-  und  Knochenbildungen  werden  hier  gelegentlich 
beobachtet,  sind  jedoch  äusserst  selten  und  für  den  Verlauf  des  Krank- 
heitsprocesses  unwesentlich.  Wenn  das  Wachsthum  dieser  Neubildungen 
in  allen  Theilen  ein  glcichmässiges  wäre,  so  müssten  Ausführungsgänge 
und  Acini  der  Drüse  sieh  in  gleicher  Weise  vergrössern  oder  zusammen- 
gedrückt werden;  denn  denken  Sic  sich  einen  Theil  der  Drüse,  etwa 
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ein  Drüsenläppchen,  als  Fläche  ausgebreitet  und  die  Unterlage,  auf  der 
diese  Fläche  fest  augeheftet  ist,  sich  vergrössernd ,  so  rauss  auch  die 
Epithelialtiäche  selbst  an  Ausdehnung  zunehmen.  Die  Drusen  können  aber 
bekanntlieh  als  vielfach  ausgerichtete  Flachen  betrachtet  werden,  so  dass 
also  dies  Bild  vollkommen  passt.  Ein  solches  gleichmässiges  Wachs- 
thum in  allen  Theilen  der  Neubildung  findet  nicht  oder  nur  sehr  selten 
Statt;  die  Folge  davon  ist,  dass  oft  nur  die  Ausfuhrungsgänge  sich  stark 
verlängern  oder  verbreitern,  wodurch  die  spaltartig  länglichen,  för  das 
freie  Auge  sichtbaren  Cysten  entstehen;  durch  gleichzeitige  Ausdehnung 
der  Drüsenaeini  werden  aber  auch  oft  rundliche  Cvstenräume  gebildet. 
Bei  dieser  Dehnung  der  ausgebuchteten  Drüsenfläche  vermehrt  sich  das 
Epithel  und  entwickelt  sich  zu  höherer  Ausbildung,  insofern  die  klei- 
nen rundlichen  Epithelialzellcn  der  Acini  reichlich  zunehmen  und  sich 
zu  einem  geschlichteten  Cylindcrepithel  umwandeln.  Die  so  verän- 
derte Drüsensubstanz  secernirt  ein  schleimig-seröses  Seeret,  welches  sich 
nur  zum  geringsten  Theil  spontan  aus  der  Brustwarze  entleert,  meist 
in  der  Geschwulst  zurückgehalten  wird  und  zur  Ausdehnung  der  schon 
erweiterten  Drüsenräume  dient  (Ketentions-  und  Secretionscysten ).  In 
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diese  Cysten  hinein  wächst  dann  wieder  die  Gcschwulstmassc  selbst  in 
Form  von  lappigen,  blatterartigen  Wucherungen  (Cystosarcoma  phyllodes 
((fvXt.ov  Blatt),  proliferum  (proles  Sprössling);  Joh.  Müller),  so  dass 
dadurch  das  Ansehen  auf  dem  Durchschnitt  ein  ziemlich  complicirtes 
werden  kann. 

Pas  Vcrhältuiss  dieser  Cystenbildungen  zur  Sarkommasse  (durch 
erstere  wird  übrigens  Wesen  und  Verlauf  der  Krankheit  nicht  wesent- 
lich bestimmt)  variirt  in  diesen  wie  in  allen  Cystosarkomen  in  hohem 
Grade. 

Die  Brustdrllsensarkome  und  Cystosarkome  sind  nicht  so  ganz  sel- 
ten, doch  aber  treten  sie  gegenüber  den  später  zu  besprechenden  Brust- 
krebsen durchaus  in  den  Hintergrund.    Die  Krankheit  ist  am  häutigsten 
bei  jungen  Frauen,  kommt  jedoch  auch  kurz  vor  der  Pubertät  vor,  selten 
nach  dem  40.  Lebensjahre.    Das  Wachsthum  dieser  Geschwülste  ist  ein 
sehr  langsames,  und  so  lange  die  Geschwulst  noch  nicht  gross  ist,  ein 
schmerzloses;  später  kommen  jedoch  auch  stechende  Schmerzen  hinzu; 
da  die  Geschwülste  Mannskopf  gross  werden  und  ulceriren  können,  so 
sind  die  Beschwerden  unter  Umständen   recht  unangenehm.  Manche 
dieser  Sarkome  besitzen  die  Eigentümlichkeit,  dass  sie  kurz  vor  der 
Menstruation  und  während  derselben  etwas  anschwellen  und  in  leich- 
tcrem Grade  schmerzhaft  werden.    Das  Allgemeinbefinden  bietet  bei 
dieser  Krankheit  keine  weiteren  Erscheinungen  dar;  nur  bei  sehr  grossen 
ulecrirten  Geschwülsten  magern  die  Kranken  wohl  ab,  werden  anämisch 
und  bekommen  einen  leidenden  Gesichtsausdruck.     Der  Verlauf  der 
Krankheit  kann  ein  verschiedener  sein;  es  giebt  eine  nicht  kleine  An- 
zahl von  Fällen,  in  welchen  kleine  Sarkomknoten  der  Brust,  welche 
vielleicht  nach  der  ersten  Entbindung  entstanden,  im  Lauf  der  Zeit 
spontan  verschwanden  oder  unbeschadet  das  ganze  Leben  hindurch  ge- 
tragen wurden;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  wachsen  diese  Geschwülste 
alluiälig,  bis  sie  operirt  werden;  geschieht  dies  erst  sehr  spät,  nachdem 
die  Geschwulst  eine  grosse  Ausdehnung  erreicht  hat,  und  die  Frauen  in 
ein  höheres  Alter  kommen,  so  werden  diese  Geschwülste  auch  wohl  in- 
fectios.    Bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  pflegt  ein  langsam  gewachse- 
nes Brustdrüsensarkom  nach  der  Exstirpation  nicht  wieder  zu  erscheinen. 
Ist  das  Sarkom  jedoch  erst  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre  auf- 
getreten, so  ist  allgemeine  Sarkoininfection  zu  beftirchtcu,  auch  wirkliche 
Umbildung  in  Careinoin  durch  epitheliale  Wucherung  möglich.   Ich  halte 
es  für  alle  Fälle  rathsam,  diese  Brustdrüscnsarkome  frühzeitig  zu  ex- 
stirpiren,  da  man  durchaus  nicht  genau  wissen  kann,  wie  sich  diese  Ge- 
schwülste im  weiteren  Verlauf  gestalten  werden.  —  Die  Diagnose  ist  oft 
recht  schwer;  es  können  kleine  knotig-lappige  Verhärtungen  in  der  Milch- 
drüse auch  durch  chronisch -entzündlichen  Process,  besonders  während 
und  nach  der  Lactation  entstehen,  die  spontan  oder  nach  Anwendung 
von  Jodeinreibungen  vergehen.  Ob  in  einem  vorliegenden  speciellen  Fall 
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chronische  Entzündung  mit  Ruckbildungsfähigkeit,  ob  wirkliche  Gesehwulst- 
bildung  vorliegt,  ist  oft  nur  durch  den  Verlauf  zu  bestimmen.  Auch  die 
feinste  anatomische  Untersuchung  leistet  hier  so  viel  als  nichts,  denn 
junges  Sarkomgewebe  ist  von  entzündlicher  Neubildung  nicht  zu  unter- 
scheiden. Es  liegt  hier  wieder  ein  Fall  vor,  wo  die  Grenze  zwischen 
chronisch  -  entzündlicher  Neubildung  und  Geschwulst  nicht  immer  ganz 
genau  zu  ziehen  ist. 

Ein  zweites  Organ,  in  welchem  sich  Adeno-Sarkome  und  Adenome 
entwickeln,  sind  die  Speicheldrüsen.  Die  Geschwülste,  welche  sich 
hier  bilden,  sind  in  der  Hegel  von  ziemlich  fest  elastischer  Consistenz, 
sitzen  ziemlich  beweglich  in  der  Speicheldrüse  und  besitzen  ein  ausser- 
ordentlich langsames  Wachsthum;  sie  kommen  häutiger  in  der  Parotis 
als  in  der  Glandula  subniaxillaris  vor,  äusserst  selten  in  der  Gl.  sub- 
lingual. Die  anatomische  Beschaffenheit  ist,  vom  freien  Auge  be- 
trachtet, ausserordentlich  verschieden;  die  Geschwulstmasse  ist  immer 
von  einer  Kapsel  deutlich  umgrenzt,  letztere  hängt  sehr  innig  mit  dem 
Drüsengcwebe  zusammen.  Die  Gcschwnlstsubstanz  kann  breiigweieli, 
knorplig  oder  tibrös  sein,  mit  accessorischer  Vei knocheiung  oder  Ver- 
kalkung; Cysten  mit  bräunlicher,  gallertiger  oder  seröser  Flüssigkeit 
Huden  sich  oft  darin.  Die  histologische  Untersuchung  dieser  Ge- 
schwülste ergiebt,  dass  dieselben  in  ihren  weicheren  Theilcn  aus  Spindel- 
zellen und  sternförmigen  Zellen  bestehen,  mit  bald  ganz  fehlender  oder 
in  geringerer  Menge  vorhandener,  bald  sehr  in  den  Vordergrund  treten- 
der seröser,  schleimiger  oder  knorpliger  Intercellularsubstanz;  ausserdem 
rinden  sich  neugebildete  Drüseuschlauche.  Die  Cysten  darin  gehen  theiU 
aus  schleimiger  Erweichung  des  Sarkomgewebes  hervor,  theils  aus  Dila- 
tation der  neugebildeten  Drüsenschläuche.  In  selteneren  Fällen  besteht 
auch  wohl  die  ganze  Geschwulst  fast  allein  aus  Knorpelmasse,  jedoch 
fast  immer  mit  etwas  Heigabe  von  Sarkomgewebe.  Diese  Geschwülste 
können  von  der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa  zum  40.  Lebensjahre  ent- 
stehen, wachsen  ganz  ausserordentlich  langsam  und  durchaus  schmerz- 
los, um  so  langsamer,  wenn  sie  sich  erst  im  Mannesalter  entwickeln. 
Wenngleich  sie  sich  niemals  zurückbilden,  so  können  doch  kleine,  etwa 
eigrosse  Tumoren  dieser  Art  im  späteren  Lebensalter  im  Wachsthum 
durchaus  stehen  bleiben.  Exstirpirt  man  diese  Geschwülste  bei  jungen 
Leuten,  so  kehren  sie  in  der  Hegel  nicht  wieder.  In  späteren  Jahren 
jedoch  recidiviren  dieselben  nach  der  Exstirpation  häutig  und  zwar  mit 
solcher  Schnelligkeit,  dass  sie  allmählig  in  die  Tiefe  des  Halses  hin- 
einwachsen und  schliesslich  dem  Messer  unzugänglich  werden;  auch  die 
nilchstgclegenen  Lymphdrüsen  des  Halses  werden  dabei  inticirt,  und  das 
ganze  Bild  des  Krankheitsproccsses  wandelt  sich  immer  mehr  in  das- 
jenige der  Carcinomkrankheit  um:  das  Adeno- Sarkom  geht  in  Drüsen- 
krebs über.  Aus  dem  angegebenen  Verlauf  dieser  Geschwulstbildungen 
dürfte  man  sich  die  Hegel  entnehmen,  diese  Geschwülste  frühzeitig  zu 
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cxstirpircn.  Im  Ganzen  sind  die  Speicheldrüsensarkome  nicht  häufig.  — 
In  der  Schleimhaut  des  Mundes  entwickeln  sich  zuweilen  ähnliche 
Myxo-Sarkomc  und  Myxo-Chondrome  wie  in  den  Speicheldrüsen. 


0.  Lymphome. 

Diese  Neubildungen  sind  äusserst  schwierig  lest  zu  umgrenzen.  Man 
kann  der  Entstehung  nach  eine  seeuudäre,  durch  Infection  entstandene 
entzündliche  Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  eine  idiopathische  Hyper- 
plasie annehmen.  Bei  Erkrankungen  aus  den  verschiedensten  Ursachen 
bieten  die  Lymphdrüsen  last  immer  ein  ziemlich  gleiches  Aussehen;  sie 
sind  vergrossert,  saftiger,  praller  als  normal.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Lymphome  zeigt  Folgendes,  wenn  man  an  er- 
härteten zweckmässig  behandelten  Präparaten  untersucht:  alle  zelligen 
Elemente  der  Drüsen  sind  vermehrt,  auch  wohl  vergrössert,  die  Lymph- 
zellen in  den  Alveolen,  die  Bindegewebszellen  der  Trabekeln,  der  Kap- 
seln der  Alveolen  und  Sinusnetze;  so  verliert  sich  allmählig  die  Structur 
der  Drüse  vollständig,  denn  das  ganze  Organ  wird  zu  einem  Complex 
von  Lymphzcllen,  wenn  auch  meist  mit  Beibehaltung  eines  feinen  Netz- 
werkes, in  welches  auch  das  derbere  Bindegewebe  der  Kapsel  und  der 
Truhekel  umgewandelt  wird,  und  die  Erhaltung  der  Blutgefässe,  deren 
Wandungen  sich  erheblich  verdicken  <  s.  Fig.  130);  das  zelligc  Infiltrat 
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kann  ein  so  massenhaftes  werden,  dass  eine  exaetc  Unterscheidung  zwischen 
Lymphom  und  Glio-Sarkom  (Fig.  130)  stellenweise  misslich  wird.  —  Ge- 
wöhnlich hat  man  Drüsen  von  sehr  verschiedener  Grösse  vor  sich  und 
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findet  die  grösseren  von  gleicher  Structar  wie  die  kleineren.  WeM< 
Ursachen  der  Hyperplasie  zu  Grunde  Hegen,  ob  sie  idiopathisch,  ob  dorri 
chronische  Entzündung  dcuteropathisch  entstanden  ist,  das  lässt  sieb  w<v 
der  aus  den  makroskopischen  noch  mikroskopischen  Verhältnissen  grna- 
ermitteln;  nur  das  lässt  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  durch  chro- 
nische Entzündung  stark  vergrößerten  Drüsen  häufiger  Abscesse  uli: 
käsige  Heerde  enthalten,  als  die  scheinbar  wenigstens  idiopathischen  H; 
perplasien  dieser  Drüsen.  Ich  brauche  die  Bezeichnung  „idiopathisch« 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen"  aus  vielleicht  übertriebener  Gewissenhai 
tigkeit;  man  kann  nämlich  in  vielen  dieser  Fälle  durchaus  keine  y*n 
pherische  Reizung  nachweisen,  wenngleich  sonst  Vieles  daför  spricht 
dass  auch  diese  Lymphdrüsenerkrankungen  secundär  sind;  immer  kar« 
es  sein,  dass  kleine  vorübergehende  entzündliche  Reize  vorhanden  warea 
welche  die  Lymphdrüsenerkrankungen  anregten,  und  zur  Zeit,  wenn  Ich 
tere  zur  Beobachtung  kommen,  bereits  verschwunden  sind.  In  einen 
solchen  Ueberdauern  des  secundären  plastischen  Processes  in  den  Lymph 
drüsen  Uber  den  primären  peripheren  Reiz  haben  wir  früher  einen  Haup- 
ausdruck der  scrophulösen  Diathese  gefunden,  und  dürften  daher  graiJ. 
die  Lymphome  als  typische  scrophulöse  Geschwülste  (scrophulose  Sar- 
kome B.  v.  Langen beck)  bezeichnen.  Betrachten  wir  dieselben  anat  - 
misch  und  klinisch  noch  etwas  genauer. 

Längere  Zeit  bleibt  die  nierenähnliche  Form  der  Drüse  im  Ganzes 
und  Grossen  erhalten,  bis  endlich  auch  diese  sich  beim  Wachsthum  ver- 
liert und  die  nahe  gelegenen  Drüsengeschwülste  mit  einander  zu  einen 
lappigen  Geschwulstconglomerat  verwachsen.     Aeusserlich   mit  freie» 
Auge  betrachtet  zeigen  sich  die  exstirpirten  Geschwülste  also  von  ruiul 
lieber,  ovaler  oder  Xierenform,  auf  dem  Durchschnitt  von  hell  graulieb 
gelber  Farbe,  die  sich  an  der  Luft  zu  einer  gelblich -rüthlichen  verän- 
dert. —  Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  ist  fest  elastisch;  sie  sine 
durch  ihren  Sitz  leicht  diagnosticirbar.  —  Nicht  alle  Lymphdrüsengruppfr 
sind  in  gleicher  Weise  für  diese  Erkrankung  disponirt;  die  cervicalet 
Lymphdrüsen  hypertrophiren  am  häufigsten,  bald  einseitig,  bald  doppel- 
seitig; seltener  kommt  diese  Art  der  Erkrankung  an  den  Achsel-  ud 
Inguinaldrüsen  vor,  am  seltensten  an  den  Abdominal-  und  Bronchi»! 
drüsen.  Angeboren  finden  sich  diese  Geschwülste  fast  niemals,  doch  tarn 
Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  bis  etwa  zum  00.  können  sie  vorkommen, 
wenngleich  sie  sich  am  häufigsten  zwischen  dem  8.  bis  20.  Lebernyahr 
entwickeln.   Nicht  selten  tritt  die  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  nialüV 
auf.    Es  können  aber  auch  eine  oder  wenige  Drüsen  am  Halse  alln?? 
erkranken;  ist  dies  der  Fall,  so  läuft  die  Disposition  zu  solchen  Xen- 
bildungen  wohl  nach  Verlauf  von  Jahren  ab,  wobei  die  Geschwülste,  dM 
schmerzlos  gewachsen  waren  und  schmerzlos  sind,  im  Wachsthum  stehet 
bleiben  und  bis  aus  Ende  des  Lebens  getragen  werden  können.    In  *?1 
teneren  Fällen  tritt  die  Neubildung  fast  zugleich  in  allen  Lymphdrüse 
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des  Halses  auf  einer  orter  beiden  Seiten  ein,  so  dass  der  Hals  sieh  ver- 
dickt und  die  Bewegungen  des  Kopfes  sehr  genirt  werden;  nehmen  diese 
Geschwülste  dauernd  an  Umfang  zu,  so  kommt  es  zuletzt  zu  Compression 
der  Trachea  und  es  erfolgt  der  Erstickungstod;  doch  auch  in  diesen 
schweren  Fällen  findet  zuweilen  ein  spontaner  Stillstand  der  Krankheit 
Statt  und  man  kann  dann  noch  mit  günstigem  Erfolge  selbst  grosse  Ge- 
schwulstmassen  der  Art  exstirpiren;  auch  gehen  manche  dieser  Drllscn 
schliesslich  doch  noch  durch  chronische  Verschwärung  und  Verkäsung 
zu  Grunde. 

Die  schlimmsten  Fälle  sind  diejenigen,  in  welchen  die  Geschwülste 
schnell  zu  bedeutenden,  bis  Mannskopf  grossen  medullären  Tumoren 
(nicht  selten  unter  der  Form  fasciculirter  Markschwämme j  anwachsen, 
und  auch  die  Nachbargewebe  zu  Lymphomgewebe  umgewandelt  werden. 
Kranke  mit  solchen  Geschwülsten  kommen  selten  davon,  es  tritt  bedeu- 
tende Anämie  ein,  die  Ernährung  wird  sehr  schlecht,  auch  Milzhyper- 
trophie  kann  sich  hinzugesellen  uud  der  Tod  erfolgt  unter  Erscheinun- 
gen von  hochgradigster  Anämie  und  Marasmus.  Diese  bösartigen  Lym- 
phome, von  Lücke  als  Lympho  Sarkome  bezeichnet,  sind  weder 
anfaugs  noch  später  anatomisch  von  den  gutartigen  Formen  zu  unter- 
scheiden. Doch  sind  sie  dadurch  bald  kenntlich,  dass  sie  rasch  wuchern, 
zumal  sehr  rasch  mit  der  nächsten  Umgebung  verwachsen.  Sie  sind  wie 
es  mir  scheint,  von  unbezwingbarer  Uecidivfähigkeit  und  gehören  zu  den 
allergefährlichsten  Geschwulstformen. 

In  einigen  Fällen  ausgedehnter  Lymphome  hat  man  exquisite  Leu- 
cocythämie  beobachtet,  und  Virchow  glaubt,  dass  dabei  die  Venneh- 
rung der  weissen  Blutkörperchen  im  Blut  abhängig  sei  von  dem  Ueber- 
schuss,  der  aus  den  hyperplastischen  Lymphdrüsen  dem  Blute  zugeführt 
wird.  Ich'  theile  diese  Ansicht  nicht  ganz,  erstens  weil  die  Leuco- 
cythämie  selbst  bei  ausgedehnten  Lymphdrüsentumoren  doch  im  Ganzen 
selten  vorkommt,  und  zweitens,  weil  es  höchst  unwahrscheinlich  ist, 
dass  die  Lymphdrüsen  bei  der  schliesslich  vollkommenen  Destruction 
ihres  normalen  Baues  noch  physiologisch  und  sogar  hyperplastisch  funetio- 
niren.  Da  jetzt  bereits  eine  Reihe  von  Versuchen  von  Frey,  O.Weber 
und  mir  vorliegen,  die  Lympbgefässe  solcher  Lymphdrüsen  zu  injiciren, 
und  dies  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  gelang,  fällt 
dies  schon  mit  in  die  Wagschale  für  die  Ansicht,  dass  diese  hypertro- 
phischen Lymphdrüsen  physiologisch  insuliieient  werden,  wenn  auch  solche 
negativen  Injectionsresultate  grade  bei  Lymphdrüsen  sehr  vorsichtig  zu 
beurthcilen  sind.  Dass  Müller  (in  Jena)  eine  kleine,  wenig  geschwollene 
Drüse  noch  injiciren  konnte,  beweist  natürlich  nichts,  da  die  Verödung 
der  Lymphbahnen  erst  nach  und  nach  eintritt.  Damit  soll  jedoch  das 
interessante  Factum,  dass  die  Lcucocythämie  besonders  bei  Lymphdrtisen- 
und  Milztumoren  vorkommt,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  nur  ist  der 
Zusammenhang  kein  so  unmittelbarer,  es  muss  sieb  zu  den  Lymphdrüsen- 
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und  Milztumorcu  noch  etwas  Anderes  bis  jetzt  Unbekanntes  hinzugescllen, 
damit  es  zur  Leucocythämic  kommt. 

Die  Prognose  des  Lymphoms  ist  nach  dem  Gesagten  sehr  ver- 
schieden, und  erst  nach  einiger  Zeit  der  Beobachtung  Uber  die  Schnel- 
ligkeit des  Wachsthums  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen;  im  Ganzen  darf 
mau  annohmen,  dass  die  Krankheit  um  so  gefährlicher  werden  wird,  in 
je  früheren  Lebensjahren  sie  auftritt.  Jenseits  'SO  Jahren  sah  ich  sie 
selten  entstehen,  und  glaubte  früher,  sie  komme  dann  fast  gar  nicht 
mehr  zur  Entwicklung;  iudess  ist  mir  vor  nicht  langer  Zeit  ein  Fall  be- 
gegnet, wo  ich  bei  einer  4f»jährigeu ,  sehr  stark  beleibten  Frau,  welehe 
seit  Jahren  an  Asthma  litt,  ein  grosses  Lymphom  der  Bronchialdrttsen 
in  reinster  Form  fand,  welches  schliesslich  Erstickung  herbeigeführt  hatte, 
und  ein  anderer  Fall,  in  welchem  sich  ein  colossales  Lymphom  der 
Achseldriisen  bei  einem  etwa  ßfjahrigen  Mann  entwickelte.  —  Die  Be- 
handlung der  in  Rede  stehenden  Lymphdrüsenkrankheiteu  wird  im 
Anfange  oft  eiue  innere  sein,  man  wendet  gewöhnlich  Leberthran,  Sool- 
bäder  und,  wenn  es  die  Constitution  des  Kranken  nicht  coutraindicirt, 
Jodmittrl  an,  bei  hervortretender  Anämie  ist  Eisen  indicirt,  entweder  für 
sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Jod.  In  seltenen  Fällen  bilden  sich 
frische,  eben  entstandene  Lymphtumoren  bei  dieser  Behandlung  zurück. 
In  wenigen  Fällen  erreicht  man  einen  Stillstand  im  Wach  st  h  um  der  Ge- 
schwülste; leider  ist  indess  die  Zahl  dieser  durch  Medicamente  heil- 
baren Fälle  gering,  und  gerade  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man 
am  meisten  von  diesen  iqncrn  Mitteln  verlangt,  weil  die  Gesehwülste 
schon  zu  gross  für  die  Operation  sind,  lassen  diese  Mittel  oft  vollständig 
im  Stich;  ja  ich  habe  sogar  den  schädlichen  Eiurluss  sehr  energischer 
Jodcureu  bei  rasch  wachsenden  Geschwülsten  dieser  Art  einige  Male 
constatiren  können,  nämlich  den  Eintritt  einer  rapiden  Erweichung  des 
grössten  Tbeils  der  Geschwülste,  hegleitet  von  heftigen  febrilen  Erschei- 
nungen. Von  den  äusseren  Miltein  wirkt  das  Jod  noch  am  meisten, 
das  Quecksilber  fast  nichts;  günstige  Erfolge  sind  besonders  von  Baum 
durch  die  Compression  mit  eigens  für  den  betreffenden  Fall  construirten 
Apparaten  erzielt  worden;  ich  habe  Besserung  damit  erreicht,  zuweilen 
eine  geringe  Verkleinerung  oder  theilweise  Abscedirung,  doch  keine 
vollständige  Heilung.  Von  der  Operation  ist  nur  iu  denjenigen  Fällen 
Heilung  zu  erwarten,  wo  es  sich  um  eine  abgelaufene  Erkrankung  ein- 
zelner Drüsen  handelt;  man  ist  freilich  wegen  der  Lagerung  dieser  Ge- 
schwülste dicht  um  die  Trachea  zuweilen  genöthigt,  diese  Geschwülste 
noch  im  florideu  Stadium  des  Wachsthums  zu  operiren,  indess  man  wird 
dann  immer  auf  örtliche  Kecidive  oder  Erkrankung  anderer  Lymph- 
drüsengruppon  gefasst-sein  müssen.  Die  genaue  Erwägung  aller  ein- 
zelnen Umstände  muss  für  den  speciellen  Fall  die  Frage  entscheiden, 
ob  eine  Operation  günstigen  Erfolg  verspricht  oder  nicht.  Der  Eingriff 
der  Operation  selbst  wird  in  den  Fällen,  wo  man  es  noch  mit  isolirbareu 
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Drüsen  mit  noch  erhaltener  Kapsel  zu  thun  hat,  im  Ganzen  merkwürdig 
gut  ertragen;  ich  habe  schon  zwanzig  und  mehr  isolirte  Drüsen  am  Halse 
bei  einem  und  demselben  Individuum  mit  Gluck  und  ohne  nachfolgende 
Keeidive  exstirpirt,  oder  besser  gesagt,  mit  dem  Finger  wie  Kartoffeln 
ausgegraben;  wenn  aber  die  Drüsen  zu  einer  Geschwulstmasse  confluiren 
und  sehr  weich  sind,  so  ist  dies  einerseits  ein  Zeichen  rapiden  Wachs- 
t  h ums  und  örtliche  Recidive  sind  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  andererseits 
wird  die  Operation  dadurch  kolossal  erschwert.  Es  giebt  medulläre 
Lymphome,  welche  bei  jungen  sonst  kräftigen  Leuten  am  Hals  entste- 
hend in  die  Tiefe,  dann  hinter  dem  Kiefer  fort  bis  in  die  Rachenhöhle 
hineinwachsen  und  die  Tonsillen  und  den  Pharynx  in  Mitleidenschaft 
ziehen;  sie  bringen  in  der  Regel  bald  den  Tod;  die  hier  noch  möglichen 
Operationen  sind  mit  so  bedeutenden  Gefahren  verbunden,  dass  man  da- 
durch selten  das  Leben  verlängert. 

Von  deu  Übrigen  Drüsen,  welche  nach  den  neueren  Untersuchungen 
zum  Lymphdrüsensystem  zu  rechnen  sind,  unterliegen  nur  die  Ton- 
sillen einer  hyperplastischen  Erkrankung;  doch  ist  diese  gewöhnliche 
und  bei  Kindern  und  jugendliehen  Individuen  sehr  häufige  Tonsillarhy- 
pertrophic  mehr  der  chronisch  -  entzündlichen  secundären  Lymphdrüsen- 
Schwellung  vergleichbar,  meist  die  Folge  chronischer  Katarrhe  des  Pha- 
rynx, wäTirend  fälschlieh  oft  das  Umgekehrte  angenommeu  wird,  nämlich 
dass  die  hypertrophischen  Tonsillen  die  Ursachen  der  Pharynxkatarrho 
sind,  die  Exstirpation  nützt  daher  in  solchen  Fällen  für  das  Hauptleiden: 
die  häutigen  Anfälle  von  Halsentzündungen,  so  gut  wie  nichts.  —  Hyper- 
trophien der  Thymusdrüse  kommen  vor,  sind  jedoch  immerhin  sehr 
selten.  —  Die  analogen  Erkrankungen  der  Peyerschen  Plaques  und  der 
Milz  haben  kein  besonderes  Interesse  \\\r  die  Chirurgie. 

Es  giebt  auch  Lymphome  in  Geweben,  welche  nicht  zu  den 
Lymphdrüsen  gehören;  ich  fasse  dabei  alle  diejenigen  meist  wei- 
chen medullären  Geschwülste  als  Lymphome  auf,  in  welchen  sich  ein 
den  Lymphdrüsen  analoges  Netz  durch  sorgfältige  Erhärtung  und  Prä- 
pnration  darstellen  lässt.  In  diesem  Sinne  habe  ich  Lymphome  im  Ober- 
kiefer, in  der  Scapula,  im  Zellgewebe,  im  Auge  etc.  gesehen,  Geschwülste, 
welche  in  ihrer  Structur  oft  nur  sehr  undeutlich  von  den  Grauulations- 
sarkomen  (zumal  von  Virchow's  Gliosarkomcn)  abgreuzbar  sind,  und 
meist  wegen  ihrer  gewöhnlich  medullären  Beschaffenheit  kurzweg  unter 
dem  Titel  „Markschwamnr4  passiren.  Nach  meiner  Erfahrung  pflegt  die 
Vermischung  der  eben  erwähnten  Formen  keiue  prognostischen  Fehler 
nachzuziehen,  insofern  diese  Tumoren  gleich  bösartig,  gleich  infectiös 
zu  seiu  scheinen;  doch  soll  damit  keineswegs  die  Bedeutung  der  de- 
taillirtestcn  Untersuchung  auch  dieser  Tumoren  herabgesetzt  oder  unter- 
stützt werden;  wir  haben  in  Betreff  der  schärferen  Souderung  von  Sar- 
komen und  Carcinomen  im  Lauf  der  letzten  Jahrzehnte  auch  schon 
interessante  und  wichtige  klinische  Unterschiede  gelernt.    Es  wäre  noch  j 
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vor  zehn  Jahren  unmöglich  gewesen,  sieh  so  entschieden  über  die  Gruppe 
Sarkom  und  Lymphom  auszusprechen,  wie  das  jetzt  der  Fall  ist  Was 
wir  jetzt  unter  die  Gruppe  »Lymphom**  zusammenfassen,  ist  früher  theils 
bei  den  Drüscnhyperplasicn,  theils  bei  den  Sarkomen,  theils  bei  den  Mark- 
schwämmen abgehandelt. 


Vorlesung  49. 

10.  Papillome.  —  lt.  Adenome.  —  12.  Cysten  und  Cysto me.  Follicular- 
eyaten  der  Haut,  der  Schleimhäute.  —  Cysten  neuer  Bildung.  Schilddrüsencysten. 

Eierstockcystome.  Blntcysten. 

10.    Papillome.    Papillär  •  Hypertrophien. 

Ks  ist  bis  jetzt  ausschliesslich  die  Rede  gewesen  von  Neubildungen 
aus  der  Reihe  der  Rindesubstanzen,  der  Muskeln  und  Nerven.  Jetzt 
gehen  wir  zu  den  Neubildungen  wahrer,  aus  dem  oberen  und  unteren 
Keimblatt  des  Embryo  hervorgegangener  Kpithelien  Uber. 

An  zwei  normalen  Gebilden  haben  die  Epithelien  einen  sehr  wesent- 
lichen Anthcil,  nämlich  an  den  Papillen  (Zotten,  Darmzottcn)  und  den 
Drüsen;  ersterc  sind  wellige  oder  fingerförmige  Erhebungen,  letztere 
buchtige  oder  cylindrische  Einscnkungen  der  Münte,  welchen  die  epithe- 
liale Decke  genau  folgt.  Heide  geben  das  physiologische  Paradigma  für 
gewisse  Geschwulstformen  ab,  von  denen  wir  die  rein  hyperplastischen 
Formen  der  ersten  Reihe  Papillome,  die  der  zweiten  Reihe  Adenome 
(von  adi)v  Drüse)  nennen  wollen;  mit  beiden  ist  entsprechende  Binde- 
gewebs- und  Gefässneubildung  verbunden. 

Die  verhornenden  Papillome  kommen  ausschliesslich  auf  der  Cutis, 
selten  in  der  Wandung  von  Talgdrüscncysten  vor.  Man  kann  zwei  Haupt- 
formeu  unterscheiden : 

a)  Die  Warzen.  Diese  sind  anatomisch  dadurch  characterisirt, 
dass  sie  aus  einem  übermässigen  Längs-  und  Dickenwachsthum  der  Pa- 
pillen hervorgehen.  Auf  diesen  abnorm  grossen  Papillen  verhornt  dann 
die  Epidermis  in  Form  von  kleinen  Zapfen,  aus  denen  jede  Warze  zu- 
sammengesetzt ist,  wie  Sie  sich  schon  mit  freiem  Auge  leicht  Uberzeugen 
können  (siehe  Fig.  l.'U).  Diese  Warzen,  welche  ohne  bekannte  Veran- 
lassung besonders  an  den  Händen  oft  massenhaft  auftreten,  sind  selten 
grösser  als  Linsen  oder  Erbsen. 
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Warze,    a  Längsschnitt,    b  Querschnitt.    Vergrössernng  20. 


b)  Die  Hauthömer  sind  gcwissermaassen  vergrößerte  Warzen; 
die  Epidermismasse  der  vergrösserten  Papillen  verklebt  hier  zu  einer 
festen  Substanz,  welche  sich  in  enormem  Grade  vermehrt,  so  dass  das 
Horn,  sei  es,  dass  es  grade  oder  gewunden  ist,  eine  Länge  von  :\  4  Zoll 
und  darüber  erreichen  kann.  —  Wenn  auch  die  äusserliche  Beschaffen- 
heit dieser  Horner,  die  eben  nur  aus  verhornten  Epidermiszellen  be- 
stehen, grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Hörnern  maucher  Thiere  hat,  so  ist 
doch  die  anatomische  Stniotur  eine  andere,  indem  ja  den  Hörnern  der 
Thiere  Knochensubstanz  zu  Grunde  liegt.  Die  Färbe  der  Hauthömer 
ist  in  der  Regel  eiue  schmutzigbräuuliche;  es  kommen  diese  merkwür- 
digen Bildungen  hauptsachlich  im  Gesicht  und  am  Kopf,  dann  aber  auch 
am  Penis  und  an  anderen  Körperstellen  vor,  auch  wachsen  sie  zuweilen 
aus  Atheromcvsten  hervor. 

Den  Warzen-  und  Hornbildungen  liegt  entschieden  eine  allgemeine 
Disposition  der  Haut  zu  Grunde.  Diese  spricht  sich  hauptsächlich  darin 
aus,  dass  gar  nicht  selten  die  Warzen  massenhaft  zu  20—50  an  beiden 
HUnden  erscheinen,  besonders  bei  Kindern  zumal  kurz  vor  der  Zeit  der 
Pubertätsentwicklung.  Irritirende  äussere  Einwirkungen  spielen  hier 
offenbar  mit,  z.  B.  der  Umstand,  dass  gerade  auf  die  Hände  mancherlei 
von  Aussen  einwirkt,  und  dass  die  Epidermis  an  den  Händen  schon 
normaler  Weise  besonders  dick  ist.  Die  Disposition  zur  Hauthornbildung, 
so  selten  sie  auch  beobachtet  ist,  gehört  mehr  dem  höheren  Mannesalter 
an,  sowie  auch  sonst  die  meisten,  später  zu  erwähnenden  epidermoidalen 
Neubildungen  vorwiegend  in  der  letztgenannten  Zeit  zur  Entwicklung 
kommen.  In  anatomischer  Beziehung  wäres  zu  den  erwähnten  Formen 
der  Hornwucherungen  auch  noch  der  Hystricismus  (votqi^  Schweins- 
borste, Igel)  zu  rechnen.  Der  Hystricismus  oder  die  stachelschweinähn- 
liche Bildung  der  Haut  ist  eine  besondere  Art  von  Papillarhypertrophie 
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mit  Verhornung  der  Epidermis  in  der  Art,  dass  sich  stachelartige  Be- 
dungen an  der  Hautoberfläche  entwickeln.  Diese  Affection  ist  wie  <fo 
Ichthyosis  (eine  schuppeuartige  Verdickung  der  Epidermis  Ober  6* 
ganzen  Körper,  von  iyßvg  Fisch)  meist  angeboren;  doch  sah  ich  bc 
manchen  Formen  von  Elephantiasis  nostras  analoge  Bildungen. 

Die  Disposition  zu  Warzen  ist  eine  durchaus  ungefährliche,  trfr 
immer  nur  in  der  Jugend  auf  und  hört  in  vielen  Fällen  ganz  spontan  aoi 
Im  Volke  hält  man  die  Warzen  für  ansteckend,  vielleicht  nicht  gar: 
mit  Unrecht;  ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  sich  eine  gewöhnlich 
Warze  an  der  Seite  einer  Zehe  gebildet  hatte,  und  wo  dann  an  de' 
gegenüberliegenden  Fläche  der  anliegenden  Zehe  auch  eine  Warze  em 
stand.  —  Die  Bedeutung  der  Hauthörner  ist  schon  eine  grössere;  wenr 
diese  Hörner  auch  zuweilen  spontan  abbrechen  und  abfallen,  so  wachst 
sie  doch  wieder  nach,  sobald  nichts  Operatives  dagegen  unternomroei 
wird,  ja  in  manchen  Fällen  entsteht  an  der  Stelle,  wo  früher  ein  Hau: 
horn  sass,  spater  ein  Epithelialkrebs. 

Die  Warzen  kann  man  in  den  meisten  Fällen  sich  selbst  überlassen. 
Wie  bei  allen  Krankheiten,  welche  mit  der  Zeit  von  seihst  vermehrt 
giebt  es  auch  für  die  Warzen  eiue  grosse  Menge  sympathetischer  Volk>- 
mittel:  das  Auflegen  einer  solchen  mit  Warzen  bedeckten  Hand  auf  die 
Hand  eines  Todtcn,  das  Ueberschlagcn  einer  Reihe  von  Blattern  uni 
Kräutern  wird  von  alten  Frauen  als  ein  unzweifelhaftes  Mittel  angesehen- 
Wollen  Sie  einige  grössere  Warzen,  welche  den  betreffenden  In haben 
besonders  störend  und  unangenehm  sind,  wegbringen,  so  geschieht  die» 
am  leichtesten  mit  Aetzmittcln.  Ich  brauche  dazu  die  rauchende  Salpeter 
säure;  mit  derselben  betupfe  ich  die  Warze,  trage  dann  am  folgende« 
Tage  die  geätzte  Schicht  mit  dem  Messer  ab,  bis  ein  Tropfen  Blut  fliegst 
und  wiederhole  dann  die  Aetzung.  Dieses  Verfahren  muss  so  lange 
fortgesetzt  werden,  bis  die  Warze  vollständig  verschwunden  ist. 

Die  Hauthörner  kann  man  nur  dadurch  radical  beseitigen,  dass  mau 
das  Stück  Haut,  an  welchem  sie  aufsitzen,  herausschneidet.  — 

.Unter  weichen,  sarkomatösen  Papillomen  wollen  wir  solche 
Neubildungen  verstehen,  welche  die  Form  von  Papillen  haben,  aus  frei- 
ehern  Binde-  oder  Sarkomgewebe  bestehen  und  von  einer  Epithclialdeckf 
belegt  sind,  welche  derjenigen  der  Matrix  analog  ist. 

An  der  Cutis  kommen  sarkomaiöse  Papillome  (weiche  Warzen)  im 
Ganzen  selten,  doch  zuweilen  angeboren  als  Hahuenkamm-föruiige  Wuclu*- 
rungen  an  der  einen  oder  andern  Gesiehtshälfte  vor.  Die  breiten  und 
auch  die  spitzen  Condylome  an  den  Schleimhäuten  sind  Producte  dn 
Syphilis  und  des  spceiliseh  irritirenden  Trippereiters;  wir  zählen  sie  nicht 
zu  den  Tumoren. 

Viel  häutiger  entwickeln  sich  an  den  Schleimhäuten  sarkoinatöse 
Papillome,  zumal  an  der  Portio  vaginalis,  seltener  schon  in  der  Kertuui 
und  Naseusehlcimhaut.    Sic  fallen  bei  der  bisher  Üblichen  chirurgischen 
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Nomenclatur  in  die  Kategorie  der  Schlcimpolypen.  Es  sind  häufig  com- 
plicirterc  Geschwülste,  bei  denen  Drüsenwucherung  und  Drüsenektasie. 
Bildung  von  sjirkomatttscm  Zwischengewebe  und  Papillombildung  neben 
einander  hergehen.  Meist  sind  es  gestielte  Geschwülste,  zuweilen  er- 
krankt eine  grössere  Fläche  der  Schleimhaut  gleichzeitig. 

Selten  werden  diese  Papillome  infectiös,  doch  kommen  sie  nach  der 
Exstirpation  zuweilen  wieder.  Die  ausgedehnten  Papillome,  welche  sieh 
manchmal  im  Kehlkopf  bei  Kindern  finden,  sind  vielleicht  immer  syphi- 
litischen Ursprungs. 

Ich  habe  früher  Geschwülste  mit  papillären  Bildungen,  die  aus  glas- 
artig durchsichtigem  Schleimgewebc  bestehen,  als  Cylindromc  bezeich- 
net; diese  Bildung  ist  aber  nicht  so  charactcristiscb,  wie  ich  es  früher 
glaubte,  sie  kommt  sowohl  in  sarkomatösen  wie  in  adenomatösen  und  car- 
cinomatösen  Geschwülsten  vor.  -  Fibromatöse  wie  sarkomatöse  Papillom- 
bildungen  können  auch  von  der  Innenfläche  von  Cysten  aus  entstehen. 


11.    Adenome.    Partielle  Drüsen-Hypertrophien. 

Neubildung  von  ächten,  regelmässig  ausgebildeten  Drüsen  oder 
DrUsentheilen  ist  nicht  so  gar  häufig,  während  wir  später  die  unvoll- 
kommenen Drüsenbildungcn  beim  Krebs  als  eine  der  gewöhnlichsten 
Formen  der  Neubildung  kennen  lernen  werden. 

Während  man  früher  die  Sarkome  der  Mamma  vielfach  als  partielle 
Hyperplasien  der  Drüse  angesprochen  hat,  weil  man  Drüsen  darin  fand, 
ist  man  in  neuerer  Zeit  sehr  zweifelhaft  geworden,  ob  in  den  früher 
als  Adenosarkome  beschriebenen  Geschwülsten  (pag.  (j7f>)  wirklich  Drii- 
seuacini  ncugebildct  worden;  ich  muss  nach  meinen  Beobachtungen  das 
wahre  Adenom  der  Brustdrüse  für  sehr  selten  halten;  ich  sah  es  bis- 
her erst  einmal,  und  zwar  in  tubulärer  Form.  Förster  und  Andere 
beschreiben  indess  acinöse  Adenome  der  Mamma.  Bei  diesem  seltenen 
Vorkommen  lässt  sich  über  die  prognostische  Bedeutung  dieser  gewöhn- 
lich klein  bleibenden  Tumoren  nicht  viel  sagen.  Man  hält  sie  meist 
für  durchaus  gutartig;  doch  scheint  es  mir  aus  anatomischen  Gründen 
wahrscheinlich,  dass  sie  den  Carcinomen  auch  in  prognostischer  Hinsicht 
nicht  so  fern  stehen  dürften. 

Die  sogenannte  Hypertrophie  der  Prostata  ist,  so  weit  meine  Unter- 
suchungen reichen,  nie  mit  Adenombildung,  sondern  nur  mit  Ektasie  der 
Acini  und  epithelialer  Hyperplasie  verbunden;  im  wesentlichen  beruht  die 
so  häulig  beobachtete  Vergrösserung  dieser  Drüse  auf  diffuser  oder  kno- 
tiger Myombildung  (pag.  (]4s). 

Die  Drüsen  der  äusseren  Haut  und  mancher  Schleimhäute 
können  auch  zur  Entwicklung  von  Adenomen  und  Adeno- Sarkomen 
Veranlassung  geben;  es  sollen  durch  Auswachsen  des  Drüscncpithels 
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analog  der  Drüsenentwicklung  im  Fötus,  Geschwülste  der  Haut  entstehen 
kennen,  welche  als  reine  Adenome  aufzufassen  sind.  V  er  neu  il  beschrieb 
zuerst  ein  Adenom  der  Sehweissdrüsen.  Ich  habe  solche  Geschwülste 
bisher  nicht  beobachtet,  zweifle  jedoch  nicht  mehr  an  ihrer  Existenz, 
nachdem  mir  von  Rindfleisch  ein  Adenom  der  Art  demonstrirt  ist.  — 
Etwas  häufiger  sind  diejenigen  Drüsenbi Uhingen,  welche  in  der  Schleim- 
haut der  Nase,  des  Dickdarms  und  des  Uterus  vorkommen,  und  welche 
in  ein  gallertiges  ödematöses  Bindegewebe,  seltener  in  andere  Formen 
des  Sarkomgewebes  eingebettet  sind.  Es  entstehen  dadurch  Geschwülste, 


Fig.  132. 


Aus  einem  Kchloimpolyp  f Adenom)  des  Rectum«  von  einem  Kitide. 

Vergrössernng  tiü. 


welche  man  im  Allgemeinen  als  Sehleimpol ypen  zu  bezeichnen  pflegt: 
theils  faltenartig  breit  aufsitzende,  theils  kolbig  gestielte  Gesehwülste;  sie 
haben  die  Farbe  und  (  onsistenz  der  Sehleimhaut,  welcher  sie  entspinn, 
gen  sind,  tragen  auch  deren  Epithel,  wobei  nur  die  weichen  Polypen  dos 
äusseren  Gehörganges  eine  Ausnahme  machen,  welche  häutig  sonderbarer 
Weise  mit  Flimmerepithel  bekleidet  sind.  Nicht  alle  diese  Schleimpolypen 
enthalten  Drüsen;  sie  fehlen  gewöhnlich  den  Ohrpolypen  und  den  kleinen 
blätterartigeu  Wucherungen  der  weiblichen  Harnröhre,  den  sogenannten 
Harnröhrenearunkeln.  Die  letzterwähnten  Neubildungen  bestehen  einzig 
aus  ödematösem  und  gallertigem  Bindegewebe  mit  einer  Epithelialdecke. 
Die  meisten  Schleimpolypen  der  Nasenhöhle,  des  Dickdarms  und  be- 
sonders des  Red  ums  bestehen  aber  zum  grossen  Tbeil  aus  hervorge- 
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zerrten  und  auch  neugebildetcn  Schleimhautdrüsen,  deren  geschlossene 
Enden  sich  unter  Umständen  zu  Schleimcysten  erweitern.  Die  Schlei  m- 
polypen  können  daher  im  anatomischen  System  je  nach  ihrem  Gehalt 
an  Drüsen  theils  zu  den  reinen  Adenomen  (z.  B.  die  Rectumschleim- 
polypen  bei  Kindern),  theils  zu  den  Adeno- Sarkomen  (viele  Nasen- 
Hchleimpolypen),  theils  zu  den  ödematösen  Fibromen,  theils  endlich  zu 
den  Myxo-Sarkomen  gezahlt  werden.  —  Die  Disposition  zu  Schleimpo- 
lypen  reicht  vom  Kindesalter  bis  etwa  in  das  f>0.  Lebensjahr.  Bei  Kindern 
ist  die  Localisation  der  Krankheit  auf  das  Rectum  und  den  Dickdarm 
beschränkt,  und  zwar  so,  dass  theils  einzelne  Geschwülste  der  Art,  theils 
viele  derselben  zu  gleicher  Zeit  entstehen;  letzteres  kommt  jedoch  fast 
noch  häufiger  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  vor.  Von  der  Zeit  der 
Pubertät  an  bis  etwa  zum  30.  Jahre  herrscht  die  Localisation  auf  der 
Nasenschleimhaut  vor;  theils  mit  Production  einzelner  Polypen,  theils 
mit  gleichzeitiger  Wucherung  in  beiden  Nasenhöhlen;  letzteres  ist  das 
Häufigere.  In  den  letzten  Jahren  des  dritten  Jahrzehntes  treten  dann 
die  Schleimpolypen  des  Uterus  auf,  welche  unter  Umständen  später  den 
Uebergang  zu  krebsigen  Bildungen  machen  können.  Bei  allen  diesen 
Polypen  besteht  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zu  localen  Reeidiven,  beson- 
ders ist  dieselbe  bei  den  Nasenpolypen  ausgesprochen,  deren  Wachs- 
thum oft  erst  nach  3— 4inaliger  Entfernung  aufhört.  In  den  meisten 
Fällen  erlischt  im  Lauf  der  Jahre  die  Disposition  zu  diesen  Neubildun- 
gen von  selbst,  indem  endlich  die  Recidive  aufhören,  oder  auch  die 
kleineren  Polypen,  wie  z.  B.  die  am  Uterus,  in  ihrem  Wachsthum  stehen 
bleiben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Geschwülste  kann  in- 
sofern Aufschluss  Uber  Verlauf  und  Prognose  geben,  als  diejenigen  Ge- 
schwülste ,  deren  Gewebsmasse  nur  aus  ödematösem  Bindegewebe  be- 
steht, weit  weniger  Aussicht  auf  Recidive  geben,  als  diejenigen,  welche 
aus  Spindelzellengcwebe  bestehen  oder  aus  einem  Gewebe,  welche«  der 
entzündlichen  Neubildung  analog  ist;  endlich  kann  in  einigen  Fällen 
nur  durch  die  anatomische  Untersuchung  Verwechselungen  mit  Epithelial- 
carcinom  vorgebeugt  werden. 

Die  Schleimpolypcn  der  Nase  entfernt  man  am  leichtesten  durch 
das  Ausreissen  mit  den  dazu  bestimmten  Polypenzangen,  ebenso  ver- 
führt man  mit  den  Polypen  des  äusseren  Gehörganges;  die  Polypen  des 
Uterus  und  des  Rectums  schneidet  man  an  der  Basis  mit  der  Schee re 
ab;  wenn  man  Blutung  ttjrchtet,  so  legt  man  zuvor  eine  Ligatur  an  oder 
braucht  den  Ecraseur. 

Von  den  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  berücksichtigen  wir  hier 
nur  die  Schilddrüse,  weil  sie  eine  ächte  Epithelialdrüse  ist;  die  Ade- 
nome des  Eierstocks  gehen  so  Überwiegend  in  die  cystoiden  Formen 
Uber,  dass  sie  zweckmässiger  im  nächsten  Abschnitt  besprochen  werden. 
—  Geschwülste  der  Glandula  thyreoidea  nennt  man  seit  langer  Zeit 
Struma,  Kropf  (im  Mittelalter  bedeutete  „strumös'-  das,  was  wir  heut 
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„scrophulös"  het886n).  Wenn  wir  das  anatomische  Verhalten  dieser  G< 
schwülste  zur  Drüse  betrachten,  so  giebt  es  diffuse  Anschwellungen  oV 
Schilddrüse,  welche  einen  oder  gleichzeitig  beide  Lappen  betreffen 
Geschwülste,  welche  deutlich  umgrenzt  In  die  Drüse  eingelagert  skl 
wobei  letztere  normal  ist  oder  auch  in  geringem  Grade  hypcrtropbisrt 
sein  kann.  Schliessen  wir  die  einfachen  Cysten  der  Schilddrüse,  d* 
sogenannte  Struma  cystica,  aus,  so  sind  die  meisten  übrigen  Foran 
der  Kröpfe  reine  Adenome  oder  Cysto- Adenome.  FalU  das  Gewtfc 
dieser  Geschwülste,  welche  von  äusserst  verschiedener  Conaistenz  üea 
können,  noch  nicht  durch  secundrire  Veränderungen  metamorphosirt  t* 
so  zeigt  es  auf  dem  Durchschnitt  für  das  freie  Auge  fast  dieselbe  Br 
schaffenheit,  wie  die  Schnittfläche  der  normalen  Schilddrüse.  Ann 
mikroskopisch  ist  das  Verhalten  ein  sehr  ähnliches;  fast  alle  fmt. 
Kropfgescliwülste  lassen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eiw 
grosse  Menge  von  Bindegewebskapseln  erkennen,  in  welchen  eine  klar* 
mit  mehr  oder  weniger  runden,  blassen  Zelleu  durchsetzte  Gallcrtsuhata-- 
enthalten  ist  (s.  Fig.  133).    Die  Grösse  dieser  Kapseln  variirt  ungern« 


Fig.  133. 


Aus  einer  gewöhnlichen  feiten  Kropfgeschwolst.    Adenom  der  Schilddrüse.  \\ 

tielle  Injection.    Vcrgrösseruog  100. 

indem  die  jüngsten  derselben,  welche  noch  keine  Gallerte,  sondern  nu» 
Zellen  enthalten,  den  fötalen  Thvreoideablasen  analog  sind,  während  <b 
grössten  den  6— 10  fachen  Durchmesser  jener  haben.  —  Eine  der  hr 
figsten  Veränderungen  in  den  Kropfgeschwülsten  ist  die  Cystenbildun. 
welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  bei  der  Erweiterung  der  Dtfl^i 
blasen  eine  Anzahl  derselben  confluirt  und  der  dickgallertige  Inhalt 
mehr  und  mehr  verflüssigt.    Ausser  dieser  Cystenbildung  in  den  Kröpfe; 
giebt  es  jedoch  noch  andere,  ebenso  häufige  Veränderungen  der  Krtipfr 
welche  bei  längerem  Bestehen  derselben  fast  regelmässig  ciniutrett 
pflegen,  nämlich  Blutextiavasate,  die  freilich  zum  grössten  Theil  reaortwr 
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werden,  aber  Pigmentirungen  iu  geringerer  oder  grosserer  Menge  zu- 
rücklassen.   Ausserdem  ist  die  Verkäsuug  und  Verfettung  mit  Bildung 
von  Cholestearinkrystallen  in  alten  Kröpfen  häufig;  endlich  tritt  auch 
gar  nicht  selten  Verkalkung  hinzu ,  so  dass  durch  alle  diese  secundären  • 
Metamorphosen  das  ursprüngliche  Bild  der  Geschwulst  sehr  verändert 
werden  kann.    Die  KropfgeschwUlste ,  welche  theils  in  der  Mitte  des 
Halses,  theils  auf  beiden  Seiten  in  grösserer  Anzahl  oder  solitär  ent- 
stehen, können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  die  Luftröhre  erheb- 
lich zusammendrücken  und  durch  Erstickung  tödten.    Viel  seltner  er- 
reicht die  gleichmässige  doppelseitige  Hypertrophie  der  Schilddrüse  einen 
sehr  hohen  lebensgefährlichen  Grad.  —  Die  Kroptkraukheit  ist  haupt- 
sächlich durch  ihr  endemisches  Vorkommen  merkwürdig;  es  sind  beson- 
ders Gebirgsländer,  in  denen  sie  sich  findet:  sie  wird  im  Harz,  in  Thü- 
ringen, in  deu  schlesischcn  und  böhmischen  Bergen  und  in  den  Alpen 
beobachtet,  wenngleich  hier  nicht  in  allen  Thcilen  mit  gleicher  Häufigkeit. 
Einzelne  Thäler  der  Schweiz  und  der  österreichischen  Alpen  sind  sogar 
vollkommen  davon  frei.    Man  hat  die  verschiedensten  Umstände,  beson- 
ders das  Wasser  und  den  Erdboden  als  Ursache  dieser  Krankheit  ange- 
klagt, ohne  dass  jedoch  durch  exaetere  Untersuchungen  ein  bestimmter 
wissenschaftlicher  Anhalt  gewonnen  wäre.    Unzweifelhaft  spielen  die 
geologischen  und  klimatischen  Verhältnisse  bei  dieser  Krankheit  eine 
grosse  Rolle.    Eine  durchgehende  Gleichartigkeit  in  der  (wohl  auch  erb- 
lichen) Constitution  der  Kropfkranken  lässt  sich  kaum  aufstellen;  ein  ge- 
wisser Zusammenhang  mit  dem  Cretinismus  ist  nicht  zu  verkennen ,  in- 
sofern die  meisten  Crctins  mit  Kröpfen  behaftet  sind;  doch  wird  Kropf 
noch  viel  häufiger  bei  ludividuen  mit  völlig  gesund  entwickelten  Knochen 
und  Hirnen  gefunden.  —  Die  Kropf bildung  kann  in  sehr  seltenen  Fällen 
angeboren  sein,  entwickelt  sich  jedoch  meistens  erst  mit  dem  Beginn  der 
Pubertät  stärker;  das  Wachsthum  des  Kropfes  Uberdauert  selten  das 
50.  Jahr;  die  Kröpfe,  welche  bis  dahin  uuschädlich  getragen  sind,  pflegen 
im  VVachsthum  still  zu  stehen,  auch  später  keine  Beschwerde  zu  machen; 
hiervon  giebt  es  nur  wenige  Ausnahmefälle,  in  welchen  sich  aus  der 
beschriebenen  hyperplastischen  Geschwulstform  ein  krebsiger  Kropf 
entwickelt  mit  Infection  der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen;  dadurch  er- 
folgt fast  immer  ein  tödtliches  Ende  durch  Erstickung.    Es  ist  kaum 
uöthig,  die  Struma  aneurysmatica  als  eine  besondere  Art  abzugrenzen, 
indem  dieselbe  nichts  Anderes  darstellt,  als  einen  mit  starker  Erweiterung 
der  zuführenden  Arterie  verbundenen  Kropf.  —  Gegen  die  Kropfkrank- 
heit wendet  man  in  der  Regel  Jodpräparate  an;  dieselben  haben  jedoch 
nur  bei  der  ersten  Entwicklung  eine  entschiedene  Wirksamkeit;  später 
nützen  sie  so  gut  wie  nichts;  man  braucht  sie  indess  sowohl  innerlich 
wie  äusserlich,  weil  man  keine  anderen  Mittel  besitzt.   Die  Exstirpation 
der  hypertrophischen  Schilddrüse,  sowie  sehr  grosser  Kropfgeschwülste 
ist  sehr  gefährlich;  sie  führt  sehr  oft  in  Folge  von  Blutungen  oder  auch 
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zuweilen  in  Folge  des  kolossalen  operativen  Eingriffes  zu  raschem  Tode, 
so  dass  es  sich  nur  um  die  Exstirpation  kleiner,  beweglicher  Kröpfe  bei 
jugendlichen  Individuen  handeln  kann.  Doch  auch  diese  Operationen  snxi 
zuweilen  gefährlich  und  es  bedarf  einiger  Erfahrung,  um  vorher  entschei- 
den zu  können,  welche  Kropfgeschwülste  ohne  Gefahr  zu  exstirpiren  üad 
und  welche  nicht.  Im  Allgemeinen  warne  ich  Sie,  Kropfgeschwulstopera 
tionen  aus  kosmetischen  Gründen  zu  machen;  droht  Erstickung^gefahr. 
so  sieht  man  sich  allerdings  genöthigt,  auch  gewagtere  Operationen  der 
Art  zu  unternehmen.  Die  besten  Chancen  bieten  die  beweglichen  Kropf 
geschwülste  in  der  Mittellinie  des  Halses  bei  jungen  Leuten,  während 
selbst  kleine  Kröpfe,  welche  tief  in  die  hypcrtrophirten  Seitenlappec 
eingebettet  sind,  schwierig  und  nicht  ohne  Gefahr  zu  entfernen  simi 
Auch  die  kleinsten  Operationen  der  Art  müssen  mit  der  gros&ten  Vor 
sieht,  zumal  in  Bezug  auf  die  Blutstillung  der  Arterien  und  Venen  (duni 
Umstechung  vor  der  Durchschneidung)  ausgeführt  werden;  e«  ist  vom» 
ziehen,  sich  beim  Hervorholen  der  abgekapselten  Geschwulst  mehr  de> 
Fingers,  eines  Myrthenblattes,  einer  Hohlsonde  oder  anderer  stumpfer 
Instrumente  zu  bedienen,  als  zu  viel  mit  Messer  und  Scheere  zu  arbeiten 


12.    C  ysten  und  C'vstomt.  Balggtftchwtlftt*. 

Eine  Geschwulst,  welche  durch  einen  mit  Flüssigkeit  oder  Brei  »ü- 
gefnllten  Sack  (Balg)  gebildet  wird,  nennt  man  eine  Cyste  oder  Bals 
geschwulst.  Diese  Geschwülste  können  sich  aus  bereits  vorgebildeten 
Säcken  entwickeln  (Cysten),  oder  sie  sind  durchaus  neugebildet  (Cystome 
Ist  eine  Geschwulst  von  einem  Convolut  sehr  vieler  solcher  ßalgge 
schwülste  gebildet,  so  nennt  man  dieselben  „zusammengesetzte  Cysten 
oder  Cystome-.  Finden  sich  in  einer  der  besprochenen  Geschwülste 
oder  in  Carcinomen  zugleich  Cysten  und  bilden  diese  einen  wesentlichem 
Theil  der  Geschwulst,  so  bildet  man  Namen,  wie  Cysto -F  i  broro, 
Cysto -Sarkom,  Cysto-Chondrom,  Cysto-Carcinom  etc. 

Virchow  rechnet,  wie  früher  bemerkt,  auch  die  eingekapselten 
Blutextravasate,  die  bereits  früher  besprochenen  Hämatome  (Extravasa 
tionscysten),  zu  den  Geschwülsten,  ferner  die  bydropisehen  Ergüs*- 
und  Hypersecrerionen  seröser  Säcke  (Hydrocele,  Meningocele,  Hydrops, 
der  Gelenke,  Ganglion  etc.)  als  Exsudationscysten  zu  den  Ge- 
schwülsten. Nach  Virchow  bilden  dann  die  Retentionseysteo  dir 
dritte  Categorie  der  Balggeschwülste.  Von  diesen  überlassen  wir  die 
Retentionscysten  der  grossen  Canälc  wie  den  Hydrops  vesicae  fclleae. 
Processus  vermiformis,  tubarum,  uteri  der  inneren  Medicin  und  Geburt» 
hülfe  und  beschränken  uns  auf  die  Gruppen  derjenigen  Tumoren»  welche 
Virchow  unter  dem  Namen  Fol  Ii  cular  Cysten  zusammenstellt  SowoL 
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die  Drüsen  der  äusseren  Haut  als  diejenigen  der  Schleimhäute  sind  zur 
Cystenbildung  disponirt.  Die  Schilddrtisencysten  haben  eine  etwas  zwei- 
felhafte Stellung  zwischen  den  Exsudations-,  Follicular- Cysten  und  den 
Cysten  neuer  Bildung.  Die  geschlossenen  Lymphdrtlsenfollikel  scheinen 
niemals  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Cysten  zu  werden. 

Von  den  Drüsen  der  Cutis  sind  es  allein  die  Talgdrüsen,  aus 
welchen  sich  Cysten  bilden;  es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  Schweiss- 
drttsencysten  beschrieben  worden  wären.  Die  Ursachen,  weshalb  sich 
das  Secret  in  den  Talgdrüsen  ansammelt,  sind :  a)  Eindickung  desselben, 
b)  Verschluss  der  Ausftihrungsgänge.  Wird  fcus  einem  dieser  Gründe 
das  Secret  zurückgehalten  und  häuft  es  sich  in  der  Drüse  an,  so  wird 
die  in  Form  von  Acini  ausgebuchtete  Secretionsfläche  zu  einer  einfachen 
Kugel  expandirt;  das  angehäufte  Secret  bildet  einen  mechanischen  Reiz 
auf  das  nächstumliegende  Bindegewebe*  welches  in  Folge  dessen  ver- 
dichtet wird  und  das  Secret  wie  einen  Balg  umgiebt.  Lässt  sich  bei 
Anwendung  von  kräftigem  Druck  der  noch  nicht  sehr  gross  gewordene 
Sack  ausdrücken,  so  pflegt  man  eine  solche  kleine  offne  Cyste  einen 
„Comedo  oder  Mitesser"  zu  nennen.  —  Ist  in  Folge  irgend  eines 
initativen  entzündlichen  Processes  die  Ausgangsöffnung  einer  Talgdrüse 
geschlossen,  so  kann  freilich  danach  Atrophie  der  Drüse  erfolgen,  wie 
dies  z.  B.  nach  Verbrennungen  mit  ganz  oberflächlicher  Zerstörung  der 
Cutis  öfter  geschehen  mag;  doch  in  anderen  Fällen  dauert  die  Secretion 
der  Drüse  fort,  und  diese  dehnt  sich  nun  zu  einem  sehr  langsam  grösser 
werdenden  Sack  aus.  Solche  mit  Fettbrei  und  Epidermis  gefüllten  Cy- 
sten nennt  man  „Grützbeutel,  Atherom'*.  Diesen  Brei  findet  man  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  aus  Fetttropfen,  Fettkrystallen,  besonders 
Cholestcarin,  Epidermiszellen  und  Plättchen  zusammengesetzt.  Er  hat 
sehr  verschiedene  Farbe  und  Consistenz;  die  meisten  Atherome  am  be- 
haarten Kopf,  welche  im  höheren  Mannesalter  entstehen,  haben  einen 
schmutzig -graubräunlichen  stinkenden  Inhalt  von  breiiger,  blättriger, 
stückiger  Beschaffenheit.  Andere  zumal  angeborne  Geschwülste  der  Art 
an  Stirn,  Schläfen,  Gesicht  sind  mit  einem  blendend  milchweissen  oder 
hcllgelblichen  Brei  gefüllt,  der  unter  dem  Mikroskop  fast  mir  Epidermis- 
plättchen  und  krystallinisches  Cholestearin  zeigt;  man  heisst  diese  Art 
von  Atheromen  auch  wohl  spcciell  „Cholesteatome".  —  Die  Bälge 
dieser  Cysten  sind  in  der  Kegel  dünn,  aus  Bindegewebe  bestehend;  ihre 
innere  Fläche  zeigt  meist  eine  deutliche  Abgrenzung  eines  Rete  Malpighii 
und  ist  wellig  oder  papillär  erhoben;  weitere  Cutisähnlichkeit  habe  ich 
an  diesen  Säcken  nicht  gefunden,  doch  sind  von  anderen  Beobachtern 
Haare,  auch  Schweissdrüseu  darin  beobachtet.  —  Der  Inhalt  dieser 
Cysten  erleidet  manchmal  die  Metamorphose  der  Verkalkung.  In  Folge 
von  Trauma,  äusserst  selten  spontan,  kann  ein  Atherom  aufbrechen; 
der  Brei  entleert  sich,  die  Ränder  der  Oeffuung  werfen  sich  um  und 
die  Innenfläche  des  Sackes  wird  zu  einer  übel  aussehenden  Ulcerations-  jai 
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flache.  —  Ausser  am  Kopf  und  im  Gesicht,  wo  sie  häufig  sind,  kowi 
diese  Geschwülste  nicht  oft  vor. 

Am  Halse  können  inwendig  und  auswendig  geschlossene,  doch  in  fr- 
Mitte  offengebliebene  Kiemengänge,  welche  mit  Epidermis  aiisgeklerö- 
sind,  im  Lauf  von  Jahren  durch  Epidermisanhäufung  zu  grossen  Cb»i* 
steatomcysten  werden,  welche  im  Munde  (als  Ranula)  oder  aussen  *z 
Halse  über  und  hinter  der  Schilddrüse  zum  Vorschein  kommen. 

Auch  in  Schleimhäuten  mag  Eindickung  des  DrUsenscbleiros  r: 
in  Folge  dessen  schwierige  Entleerung  desselben  Ursache  für  die  E- 
stehung  von  Schleimcysteif  geben  können;  indess  ist  hier  wohl  biufc^ 
Verschluss  des  Ausftthruugsganges  der  Grund  für  die  Entwicklung  *<* 
Retentionscysten.    Das  Sekret  in  denselben  ist  meist  ein  zäher,  ott 
dicker  Schleim  von  honiggelber  (Meliceris)  oder  rothgelber,  gelbst  efe* 
coladenbrauner  Farbe;  es  finden  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchir- 
dieses  Cysteuinhalts  viele  grosse,  blasse,  oft  Fettkörnchen  enthaltet 
meist  runde  Zellen  iu  homogenem  Schleim,  auch  Cholestearinkrysu! 
oft  in  grosser  Menge.  —  In  der  Nasenschleimhaut  sind  diese  Cysten 
selten,  doch  finden  sie  sich  in  Nasenschleimpolypen,  ja  manchmal  fc 
zahlreich,  dass  man  diese  Geschwülste  auch  als  Blasenpolypen  bezeichne 
hat.   In  der  Schleimhaut  des  Antrum  Highmori  fand  Luschka  oft  r.t: 
kleine  Cysten.    In  der  Mundschleimhaut  kommen  die  Schleimcysten  t«' 
wiegend  an  der  Innenseite  der  Lippen,  seltner  der  Wangen  vor.  bdr 
Uterusschleimhaut  und  in  Uterusschleinipolypen  sind  Schleimcysten  t: 
gewöhnlicher  Befund.    In  der  Rectumschleimhaut  dagegen  finden  *if 
keine  Schleimcysten,  auch  gehören  dieselben  an  den  tiefer  im  Inner 
des  Körpers  liegenden  Schleimhäuten  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Cysten  neuer  Bildung.    Diese  entstehen  meist  durch  einen  l*' 
weichungsprocess  vorher  durch  Zellcninfiltration  erkrankter  Gewebe,  odr' 
durch  Erweichung  fester  Geschwulstmasse.    So  wie  sich  die  Neubildun. 
in  Sack  und  flüssigen  Inhalt  gesondert  hat,  tritt  dann  in  manchen  Fälle, 
eine  Secretion  an  der  Innenwandung  des  Sackes  ein,  so  dass  die  Erwe^ 
chungscyste  zur  Sccretions-  oder  Exsudationseyste  wird  und  sich  so  vergT»V 
sert.  Jedes  zellenreiche  Gewebe  kann  durch  die  schleimige  Metamorplw* 
des  Protoplasmas,  oder  wie  es  von  Andern  aufgefasst  wird,  durch  Absehe 
dung  der  schleimigen  Substanz  durch  Zellen  —  in  eine  Cyste  umgeiror 
delt  werden,  ohne  dass  dies  mit  Schleimdrüsenbildung  irgend  erwss  n 
thun  hätte.    Wir  kennen  beim  Fötus  eine  Entstehung  von  Höhlen  dunv 
schleimige  Erweichung  von  Knorpelgewebe,  nämlich  die  Entwicklung  de 
Gelenkhöhlen.    Grade  in  Knorpelgesehwttlsten  kommt  oft  eine  schleimig 
Erweichung  einzelner  Partien  vor,  wodurch  Chondrome  mit  Sehleimcy*t« 
entstehen.  Ebenso  ist  in  Myxomen  die  theilweise  Verflüssigung  und  Abkaj' 
seiung  zu  Cysten  nichts  Ungewöhnliches;  das  gleiche  kommt  in  Sarkom« 
zumal  in  Riesenzellensarkomen  vor.    Die  oft  spaltartigen,  äusserst  &l*n 
wandigen  Cysten  mit  serösem  oder  serösschleimigem  Inhalt,  welche  sk* 
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in  Uterus-Myomen  finden,  sind  vielleicht  enonu  dilatirtc  Lyrophräume. 
Die  Knochencysten  entstehen  anfangs  immer  durch  Erweichung,  doch 
mag  es  sein,  dass  die  oft  sehr  glänzend  glatten  Membranen,  welche 
Käu  tue  der  Art  auskleiden,  im  Laufe  der  Zeit  wirklich  secerniren  können. 

Während  alle  eben  aufgeführten  Arten  von  neugebildeten  Cysten 
keine  Beziehungen  zu  Drliseuneubildungen  haben,  gehen  die  jetzt  zu  er- 
wähnenden aus  Adenomen  hervor.  Eine  etwas  unsichere  Stellung  in 
dieser  Reihe  haben  die  schon  (pag.  690)  erwähnten  Cysten  der  Schild- 
drüse, die  Cysten  kröpfe  oder  Balgkröpfe;  unsicher  insofern,  als 
sie  nicht  grade  aus  neugebildeten  Drüscnbeeren  oder  Drusenröhren  her- 
vorgehen, sondern  durch  Ansammlung  von  meist  schleimigem  Sekret  in 
einem  oder  einigen  Thyreoidalbläschen;  wenn  man  den  Inhalt  dieser 
Bläschen  als  Sekret  bezeichnen  will,  wozu  mancherlei  berechtigen  dürfte, 
so  müsste  man  diese  Cysten  als  Retentionscysten  categorisiren.  Da  man 
aber  auch  auf  der  andern  Seite  sagen  kann,  dass  es  doch  bedenklich 
sein  dürfte,  von  einem  Sekret  der  Schilddrüse  zu  reden,  da  der  Inhalt 
der  Thyreoidalbläschen  von  Manchen  als  normaler  Weise  nur  aus  Zellen 
bestehend  bezeichnet  wird,  so  kann  man  die  durch  schleimige  Erwei- 
chung des  Bläscheninhaltcs  entstandene  Cyste  auch  wiederum  als  neu- 
gebildet betrachten.  Mag  mau  das  nuu  so  oder  so  nehmen,  so  steht 
fest,  dass  die  Cysten  der  Schilddrüse  ganz  solitar  auftreten  und  recht 
gross  werden  können.  Uebrigens  kommen  fast  in  jedem  grösseren,  auch 
in  manchem  kleinen,  sonst  festen  Kropf  ein  oder  mehre  Cysten  vor,  deren 
Wandung  gewöhnlich  sehr  glatt  ist.  Grade  die  grossen  und  isolirten 
Cysten  dieser  Art  raachen  den  Eindruck,  dass  sie  vorwiegend  Sccrctions- 
cysten  sind,  während  andere  solche  Höhlen  in  den  Übrigen  Theilen  sehr 
grosser  Kröpfe  durch  ihre  erweichten,  wie  zerfetzten  Wandungen  weit 
mehr  den  Eindruck  von  Erweichungscysten  machen.  Der  Erweichungs- 
process  in  der  Schilddrüse  endigt  in  der  Regel  mit  der  Bildung  einer 
schleimigen  Flüssigkeit;  es  giebt  aber  auch  Cysten  in  dieser  Drüse, 
welche  einen  grauen  bröckligen  Brei  enthalten,  welcher  wie  Talgdrttsen- 
brei  aussieht,  und  doch  sich  wesentlich  dadurch  unterscheidet,  dass  er  nur 
Detritus  von  Schilddrüsengewebe  euthält;  ächten  Atherombrei  sah  ich 
noch  nicht  in  Schilddrüsen. 

Zu  den  complicirteren  Cystengeschwülsteu  gehören  die  Cysto- 
sarkome  der  Brustdrüse,  von  denen  wir  schon  früher  (pag.  676)  ge- 
sprochen haben,  die  Eierstocks-  und  Ilodency stome,  Cysto- Ade- 
nome, Cysto-Sarkome  und  Cysto-Carcinome.  Nach  den  neueren 
Untersuchungen  handelt  es  sich  in  den  weitaus  meisten  dieser  Fälle  um 
neugebildete  Drüscnbeeren  oder  Drüsenröhren,  von  welchen  sich  End- 
kolben abschuüren,  wie  dies  normaler  Weise  bei  der  Bildung  der  Schild- 
drüsen- und  Eierstocksfollikel  erfolgt.  In  diesen  ncugebildeten  Follikeln 
(vielleicht  auch  in  den  normalen  Eierstocksfollikeln)  wird  eine  schlei- 
mige, weingelbe,  bräunlich rotbe  oder  dunkelbraune  Flüssigkeit  »ecernirt, 
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durch  welche  der  anfangs  nur  mit  dem  Mikroskop  sichtbare  Follikel 
allmählig  immer  mehr  und  mehr  ausgedehnt  wird.  Entweder  aus  einem 
solchen  Follikel  oder  durch  die  Confluenz  mehrer  zu  einer  grösseren 
gemeinsamen  Hohle  entstehen  manchmal  colossale  Eierstockcysten,  welche 
den  Leib  einer  Frau  mehr  als  im  neunten  Monat  der  Schwangerschaft 
ausdehnen  können.  In  andern  Fällen  entwickeln  sich  Hunderte  bis 
Tausende  solcher  Follikel  und  so  entstehen  die  multiloculären  Cysten- 
geschwUlste  des  Qvarium.  —  Der  letztere  Process  kommt  auch  im 
Hoden  vor,  wenngleich  weit  seltner  als  im  Eierstock.  In  beiden  Or- 
ganen, wie  in  der  Mamma  und  in  der  Schilddrüse  ist  ein  schleimiger 
Inhalt  als  Kegel  zu  betrachten ;  doch  es  kommt  in  den  neugebildeten 
Follikularcysten  des  Eierstocks  und  des  Hodens  auch  gelegentlich  zu 
Fcttsecretion  und  zu  massenhafter  Epidermisproduction;  diese  können 
auf  dem  Stadium  von  kohlkopfartig  zusammengelagerten  Hirsekorn-  bis 
Erbsen-grossen  Epithelial-  oder  Epidermis -Perlen  (Cholesteatomperleu 
pag.  693)  bleiben,  wie  ich  dergleichen  in  Hodeugeschwülsten  sah,  oder 
es  entwickeln  sich  grosse,  Fettbrei  enthaltende  Cysten.  Die  Wandung 
dieser  Cysten,  welche  bis  Kindskopfgrösse ,  ja  in  seltenen  Fällen  noch 
grösser  im  Eierstock  älterer  Frauen  gefunden  werden,  ist  gewöhnlich 
weit  höher  organisirt  als  die  Wandung  der  Cutisatherome;  denn  grosse 
Mengen  von  Haaren,  Talgdrüsen,  Schweissdrlisen,  Papillen,  selbst  war- 
zige Auswüchse  befinden  sich  nicht  selten  in  der  Wandung  dieser  Cysten. 
Ja  Knorpel-  und  Knochenplatten  mit  Zähnen  verschiedenster  Form  sind 
darin  gefunden  worden,  so  dass  der  Gedanke  nahe  liegt,  es  handle  sich 
dabei  um  einen  verunglückten  Fötus,  um  eine  unvollkommene  Befruch- 
tung und  Ovarialschwangerscliaft  mit  einem  nicht  zur  völligen  Existenz 
gekommenen  Individuum ! 

Ausser  an  den  genannten  Stellen  kommen  angeboren  auch  in  der 
Gegend  des  Os  sacrum  zusammengesetzte  Cystcngeschwülste  vor,  welche 
oft  Flimmerepithel  enthalten  und  neben  mancherlei  andern  Geweben 
gelegentlich  auch  drüsige,  follikuläre  Bildungen  enthalten.  Die  Mannig- 
faltigkeit der  Gcwcbsformcn  in  diesen  angeborenen  Tumores  coecygei 
ist  von  den  verhältnissmässig  einfachen  Formen  der  Cystosarkomc  bis 
zu  dem  foetus  in  foctu  eine  enorm  grosse  und  lässt  sich,  ohne  ganz  in 
Details  und  Casuistik  einzugehen,  hier  nicht  weiter  erörtern. 

Ich  muss  endlieh  noch  der  hier  und  dort  in  der  Literatur  beschrie- 
benen Cysten  erwähnen,  welche  vollkommen  flüssiges,  venöses 
Blut  enthalten  und  mit  glatten  Wänden  ausgekleidet  sind.  Manche 
vou  ihnen  füllen  sieh  nach  der  Punction  schnell  wieder,  andere  langsam ; 
solche  Cysten  sind  in  der  Achselhöhle,  am  Thorax,  am  Halse  beobachtet. 
Wenn  wir  diejenigen  Fälle  ausschliessen ,  in  welchen  Blutergüsse  einem 
schleimigen  oder  serösen  Cysteninhalt  ganz  die  Farbe  dunkeln  Blutes 
gaben,  und  nur  die  Fälle  berücksichtigen,  in  welchen  es  sich  wirklich 
allein  um  Blut  des  Cysteninhalts  gehandelt  hat,  so  können  diese  Blut- 
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Cysten  kaum  etwas  anderes  als  grosse  Säcke  an  Venen,  oder  cavernösc 
Venengeschwülste  mit  totaler  Atrophie  des  Balkenwerks  gewesen  sein. 
Alle  die  bis  jetzt  hierher  gehörigen  Fälle  sind  durch  Punction  und  Jod- 
injection  geheilt,  so  dass  man  nichts  über  die  pathologische  Anatomie 
dieser  Geschwülste  sagen  kann. 

Die  Diagnose  einer  Cyste  ist  leicht,  wenn  man  die  Geschwulst 
sicher  palpiren  kann;  man  wird  die  Fluctuation  fühlen;  tiefliegende 
Cysten  sind  oft  sehr  schwer  als  solche  zu  erkennen.  Verwechselungen 
mit  andern  abgekapselten  Flüssigkeitshöhleu  sind  möglich;  ein  Probe- 
einstich mit  einem  sehr  feinen  Trokart  ist  erlaubt,  um  die  Diagnose 
sicher  zu  stellen,  wenn  dies  nämlich  noth wendig  ist,  um  darnach  dies 
oder  jenes  therapeutische  Verfahren  einzuschlagen.   Es  giebt  verschiedene 
Dinge,  mit  welchen  man  eine  Cyste  verwechseln  kann,  z.  B.  kalte  Ab- 
scesse  sind  auch  schmerzlose,  zuweilen  sehr  lungsam  sich  vergrössernde 
fiuetuirende  Geschwülste.    Auch  die  Blasenwllrmer,   von  denen  zwei 
Arten  in  äusseren  Theilen  des  Körpers,  nämlich  im  Unterhautzellgcwebe 
vorkommen,  Cysticercus  cellulosae,  die  Finne,  und  Echinococcus 
hominis  entwickeln  sich,  wenn  auch  sehr  selten,  im  Unterhautzellgcwebe 
(noch  seltner  im  Knochen);  erstere  ist  eine  kleinere,  letztere  eine 
grössere  Blase,  welche  mehre  kleinere  enthalten  kann;  die  Blase,  aus 
der  das  Thier  besteht,  hat  immer  noch  einen  neugebildeten  Binde- 
te webssack  um  sich;  das  Ganze  macht  begreiflicherweise  den  Eindruck 
einer  Cystengeschwulst.    Ich  sah  Cysticerkenblasen  von  der  Nase  und 
von  der  Zunge  exstirpiren,   Echinococcenblasen   aus  dem  Untcrhaut- 
zcllgewebe  des  Rückens  und  des  Oberschenkels  entfernen;  in  allen 
Fallen  wurde  die  Diagnose  auf  Cyste  gestellt,  nur  in  einem  der  letz- 
teren Fälle  auf  Abscess,  und  in  der  Thal  war  hier  anstatt  der  gewöhn- 
lichen Abkapselung  Eiterung  um  die  abgestorbene  Echinococcenblasc 
eingetreten.    Ich  habe  dies  hier  anhangsweise  eingeschoben,  weil  wir 
soust  gar  keine  Veranlassung  haben,  uns  besonders  mit  den  Parasiten 
zu  beschäftigen.    Die  zu  Milliarden  in  den  Muskeln  des  Menschen  zu- 
weilen eingestreuten  Trichinen  können  nicht  Gegenstand  chirurgischer 
Behandlung  werden,  wenn  auch  nach  den  glänzenden  Untersuchungen 
von  Zenker  die  Diagnose  in  vielen  Fällen  gestellt  werden  kann  und 
jetzt  schon  oft  gestellt  ist.  —  Die  Hydropsicn  der  subcutanen  Schleim- 
beutel und  der  Sehnenscheiden  so  wie  die  Spina  bifida  lassen  sich  auch 
leicht  mit  Cystengeschwttlsten  verwechseln,  wenn  mau  nicht  auf  den 
anatomischen  Sitz  dieser  Anschwellungen  Acht  giebt.  —  Cystome  können 
auch  mit  andern  gallertig  weichen  Sarkomen  und  Carcinomen  und  mit  sehr 
weichen  Fettgeschwülsten  verwechselt  werden.    Wie  gesagt,  wenn  die 
operativen  Pläne  die  sichere  Diaguose  nothwendig  verlangen,  macht  man 
die  Probepunction.    Was  uns  aber  bei  der  Diagnose  der  Geschwülste 
überhaupt  vorwiegend  leitet,  ist  die  Erfahrung  Uber  ihren  relativ  häufi- 
geren Sitz  an  diesem  oder  jenem  Körpertheil;  die  Summe  dieser  Er- 
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labnimr*  n  habe  ich  Ihnen  bei  jeder  Cystenform  immer  anrege*«  nri 
werde  auch  in  der  Klinik  später  Ihre  Aufmerksamkeit  besosöfr* 
diesen  Punkt  rieht en. 

I>a  die  Prognose  der  Cvstengesehwfilste.  die  alle  langsam  w*c&\ 
wenn  sie  allein  als  Cysten  ohne  Complieation  entstehen .  bener«*  m  i-\ 
fr;*:*:  «»— ajtet:  hrgt.  *<•  k-'unen  \\:r  j**  i<*l  zur  Behandl  12  g  >;r- 
aberpeben.    Man  kann  auf  zwei  Arten  die  Cysten  beseitigeo .  eis 
doreh  Entleerung  des  Inhalts  and  örtliche  Application  von  Miuein.  - 
welche  eine  zur  Verschrumpfung  des  Cystensacks  führende  Enö£i 
auseregt  wird.  i>der  durch  die  Exstirpation  des  i  vstensaekes :  da*  r\ 
tere  i*t  immer  die  einfachste  und  am  schnellsten  zum  Ziele  Ährr-i 
«Vration.  und  wir  werden  diesem  Verfahren  überall  dort  dem  Tons 
geben,  wo  es  leicht  und  ohne  Lebensgefahr  ausgeführt  werden  Ui 
j>.,eb  bei  den  Eierstockscysten .  bei  den  Cysten  der  Gland.  tbyr^ : 
und  anderen,  welche  einen  tiefen  oder  sonst  gefährlichen  Sita  fcaw 
ist  natürlich  eine  andere  ungefährliche  Methode  sehr  willkomniea.  »tJ 
mc  nur  einige  Aussicht  auf  Erf..lg  bietet.    Wir  können  eine  Sehra*?.^ 
des  Sackes  nach  vorgingiger  Entleerung  des  Inhalts  theils  durch  er»! 
suppurativen.  tbeils  durch  eioen  milderen,  mehr  trockenen  Entstehe 
pn»cess  erzielen.    Spalten  Sie  die  Cvstenwandung  der  ganzen  Li:- 
nach  und  halten  Sie  die  Schnittränder  auseinander,  so  wird  siea  ti 
Eiterung  und  Granulationsbildung  auf  der  zu  Tage  gelegten  b>  ■ 
waudung  der  Cyste  etabliren  mit  Ausstossung  der  daran  haftend« 
schwulstelemente  oder  des  Epithels:  der  Sack  verschrumptt  dann  ~ 
mählig  narbig,  und  so  kommt  er  erst  zur  Verkleinerung,  danc  '-■ 
Heilung:  doch  kann  dies  zuweilen  viele  Monate  dauern.    Sie  k  1 
dasselbe  Ziel  auch  auf  mehr  subcutanem  Wege  erreichen,  wecc  * 
durch  die  Geschwulst  an  einer  oder  mehren  Stellen  Ligaturen  *ü 
K«»hren  legen :  durch  die  eintretende  Luft  nnd  den  Reiz  der  durch  : 
Hälge  gelegten  Röhren  oder  Ligaturen  tritt  an  der  Innenwandung  cVi 
selben  ebenfalls  eine  Eiterung  und  Granulationsbildung  auf.   welche  a 
günstigsten  Falle  auch  zur  Verschrumpfung  föhrt:  oft  freilich  erfolgt  £  ' 
nicht  in  der  gewünschten  Weise  oder  ert ordert  wenigstens  Monate  v 
Jahre  zum  Abschluss.  so  dass  von  diesen  beiden  Methoden  die  eN 
vorzuziehen  ist:  sie  findet  besonders  bei  den  Cysten  am  Halse  Anwen:: 
Eine  Verschrumpfung  der  Cyste  und  ein  Versiegen  ihrer  Secretion 
man  noch  auf  eine  andere  Weise  erreichen,  nämlich  durch  Puncöoc 
nachfolgender  Injection  von  Jodünctur:  wir  haben  Ober  die  Wuiu. 
dieser  Behandlung  schon  früher  ipag.  füG)  ausführlich  gesprochen,  fc* 
Vorgang  ist  auch  hier  so,  dass  zunächst  nach  der  Injection  eine  helfe 
Entzündung  des  Sackes  mit  sero-tibrinöser  Exsudation  erfolgt,  das  Sens 
wird  dann  resorbirt  und  der  Sack  zieht  sich  zusammen.    Dies  leuft* 
Verfahren  ist  besonders  da  anzuwenden,  wo  man  es  nicht  BÄ  r 
weiebtem  Gewebe  als  Inhalt,  sondern  mit  einer  von  dem  Sackt* 
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wiegend  secernirten  Flüssigkeit  zu  thun  hat,  also  besonders  bei  Cysten 
mit    serösem  Inhalt  und  einzelnen  Arten  von  Schleimcysten.    Die  aus 
erweichtem  Gallertgewebe  hervorgegangenen  Cystome  und  die  Fettcysten 
eignen  sich  nicht  recht  fHr  die  Jodinjectionen ;  es  erfolgt  danach  leicht 
sehr   heftige  Entzündung  und  Jauchung  mit  Gasentwicklung,  so  dass 
man  nachträglich  zur  Spaltung  des  ganzen  Sackes  gezwungen  ist.  Auch 
»ehr  dicke  Wandungen  des  Sackes,  welche  gar  nicht  oder  wenigstens 
nur  sehr  langsam  zur  Schrumpfung  kommen  können,  eignen  sich  nicht 
fftr  die  Jodinjection.  So  findet  man  zumal  unter  den  llalseysten  manche, 
welche  fllr  diese  Behandlung  passend  sind,  andere,  welche  es  wegen 
zu  dicker  Wandung  nicht  sind.    Auch  von  den  üvarialeystomen  passen 
leider  nur  wenige  für  die  Behandlung  mit  Injection,  so  dass  man  in 
neuester  Zeit  die  Behandlung  dieser  Geschwülste  mittelst  Laparotomie 
fast  als  das  einzige  sichere  operative  Verfahren  aulstellt,  wobei  man  im 
Lauf  der  letzten  Jahre  immer  günstigere  Resultate  erzielt  hat.  —  End- 
lich ist  noch  zu  erwähnen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  man  am 
besten  thut,  jeden  operativen  Eingriff  zu  unterlassen;  ich  würde  es 
z.  B.  für  eine  Thorheit  halten,  einen  alten  Mann,  der  eine  Anzahl  von 
Atheromen  am  Kopf  trägt,  zu  überreden,  sich  diese  Geschwülste  exstir- 
piren  zu  lassen;  ein  etwa  hinzutretendes  Erysipelas  capitis  könnte  unter 
solchen  Verhältnissen  tödtlich  werden. 


Vorlesung  50. 

13.  (Jarcinome:  Historische».  Allgemeines  über  die  anatomische  Struktur.  Meta- 
morphosen. Formen.  Topographie:  1.  Aeussere  Haut  und  Schleimhäute  mit  Plat- 
teocpithel.  2.  Milchdrüsen.  3.  Schleimdrüsen  mit  Cylinderepithel.  4.  Thränen- 
drüsen.  Speicheldrüsen  und  Vorsteherdrüse.  5.  Schilddrüse  und  Eierstock.  — 
Therapie.  —  Kurze  Bemerkungen  über  die  Diagnose  der  Geschwülste. 

13.    tarcinome.  Krebsgeschwülste. 

Um  Ihnen  eine  Vorstellung  zu  geben,  wie  man  früher  Geschwülste 
diagnosticirte ,  und  wie  viele  der  jetzt  noch  gebräuchlichen  Namen  ent- 
standen sind,  will  ich  Ihnen  einen  betreffenden  Passus  aus  dem  classi- 
schen,  weil  in  seiner  Zeit  auf  dem  höchsten  Standpunkt  stehenden  Werk 
von  Lorenz  Heister  mittheilen,  einem  Buch,  dessen  dritte  Autlage 
vom  Jahre  1731  ich  vor  mir  habe.  Dort  heisst  es  (pag.  220):  ..Ein 
Scirrhus  wird  genannt  eine  unschniertzhaffte  Geschwulst,  welche  in 
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allen  Thoilcn  des  Leibes,  sonderlich  aber  in  den  Drüsen  zu  entsteh, 
pfleget,  und  hat  zur  Ursach  eine  Stockung  und  Vertrucknuog  de«  »* 
blüts  in  dem  verhärteten  Theil."  —  pag.  306:  „Wenn  ein  Scirrhiis  *?- 
der  resolvirt,  noch  in  Ruhe  kan  erhalten  werden,  noch  bey  Zeiten  )d 
veggenoramen  worden,  so  werden  dieselben  entweder  von  selbsten,  odr 
durch  üble  Curation,  bösartig,  das  ist,  schmertzhafft  und  entzündet,  a 
welchem  Stande  man  es  anfängt  Krebs  oder  Carcinoma,  auch  Cance- 
zu  nennen;  wobey  offt  die  dabey  liegenden  Adern  dicke  aufschwelle 
und  sich  gleichsam  wie  die  Füsse  eines  Krebses  ausdehnen  (welche 
aber  doch  nicht  bey  allen  geschiehet),  als  wovon  dieser  Affect  seien 
Namen  bekommen  hat;  welcher  in  Wahrheit  einer  von  den  schlimmste! 
beschwerlichsten,  grausamsten,  und  schmertzhaflftesten  Krankheiten  «. 
Wenn  derselbe  noch  die  gantze  Haut  über  sich  hat,  wird  er  ein  ?er 
borgener  (Cancer  occultus)  genannt;  wenn  aber  die  Haut  geoffnex 
oder  exuleerirt  ist,  nennt  man  es  einen  offenen  oder  exulcerirte: 
Krebs,  und  fulget  dieser  ordentlich  auf  jenen." 

Es  ist  noch  gar  nicht  lange  her,  dass  man  sich  in  dem  mutct 
Glauben  befand,  man  habe  an  dieser  Art  von  Vergleichungen  und  Bt 
Schreibungen  etwas  Reelles,  etwas  practisch  Brauchbares.  Wird  man  ii 
hundert  Jahren  über  unsere  jetzigen  anatomischen  und  klinischen  De 
finitionen  lächeln,  wie  wir  es  jetzt  thun,  wenn  wir  den  guten  alt«« 
Heister  reden  hören?  Wer  weiss?  Die  Zeit  geht  mit  Riesensch  ritte  z- 
und  ehe  man  sichs  versieht,  kommen  Dinge  zu  Tage,  welche  die  müh 
samen  Arbeiten  der  rüstigsten  jungen  Forscher  in  kürzester  Frist  histo- 
risch machen. 

Wir  gehen  immer  in  den  Naturwissenschaften  höchst  ungern  darao 
wenn  es  sich  um  die  Aufstellung  kurzer  Definitionen  handelt,  weil  die? 
in  der  That  wegen  des  Uebergangs  des  einen  Processes  in  den  anders 
und  der  einen  Bildung  in  die  andere  oft  nahezu  unmöglich  ist.  —  lieber 
die  Carciuome  kann  man  sagen,  es  sind  Geschwülste,  welche  in  hohen 
Grade  infectiös  sind,  und  zwar  wird  diese  Infection,  wrelche  sich  zu 
nächst  auf  die  Lymphdrüsen,  später  eventuell  auch  auf  audere  ferner 
liegende  Organe  erstreckt,  wahrscheinlich  vorwiegend  durch  die  Ver 
schleppung  von  Elementen  (ob  nur  von  Zellen  oder  auch  von  Saft,  bleibt 
noch  dahingestellt)  aus  der  Geschwulst  durch  die  Lymphgcfässe  und 
Venen  ins  Blut  zu  Stande  gebracht. 

Dieser  jetzt  gebräuchliche  klinische  Begriff  von  Carcinom  soll  nuu 
durch  die  anatomische  Structur  dieser  Geschwülste  controlirt  werden 
Man  suchte  nach  leicht  erkennbaren,  mit  freiem  Auge  oder  mit  dem 
Mikroskop  leicht  diagnosticirbaren  anatomischen  Eigenschaften.  Die 
classischen  Monographien  eines  Astley  Cooper  über  die  Krankheiten 
des  Hodens  und  der  Brustdrüsen  (letztere  leider  unvollendet)  zeigen, 
dass  man  durch  ein  sorgfältiges  Studium  der  mit  freiem  Auge  wahrnehoj 
baren  Merkmale  sehr  Bedeutendes  erreichen  kann,  wenn  man  sich  aal 
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ein   bestimmtes  Organ  beschränkt;  eine  Verallgemeinerung  ist  indes« 
allein  mit  den  I Hilfsmitteln  der  anatomischen  Prüparation  nicht  durch- 
führbar, ja  sie  ist,  wie  wir  es  im  Laufe  dieser  Vorlesungen  oft  genug 
gefühlt  haben,  auch  mit  unseren  jetzigen  Httlfsinitteln  schwierig,  so  dass 
ich  es  Virchow  nicht  verargen  kann,  wenn  er  die  Allgemeinheit  seines 
grossen  Werkes  Uber  Geschwülste  wesentlich  in  möglichster  Detaillirung 
der  einzelnen  Geschwulstformen  an  bestimmte  Localitäten  zu  geben  sucht. 
Hier,  wo  wir  uns  kurz  fassen  müssen,  um  unseren  Vorstellungen  eine 
vorläufige  anatomische  Basis  zu  geben,  sind  wir  geflMhigt,  uns  etwas 
bestimmter  und  summarischer  auszudrücken.  —  Nachdem  das  freie  Auge 
nicht  mehr  zur  Diagnose  der  Geschwülste  ausreichte,  nahm  man  das 
Mikroskop  zu  Hülfe  und  suchte  nach  characteristischen  Theilchen,  welche 
allen  denjenigen  Geschwülsten  in  gleicher  Weise  zukommen  sollten,  deren 
klinische  Eigenschaften  wir  oben  erwähnt  haben.    Doch  man  mochte 
das  Characteristische  der  zelligen  Elemente  in  den  Fortsätzen  derselben, 
in  der  Grösse  der  Kerne  oder  der  Kernkörperchen  suchen,  es  wollten 
die  klinischen  und  anatomischen  Eigenschaften  sich  nicht  immer  con- 
gruent  bleiben.    Als  ich  nun  die  Zellen  als  Steckbriefe  für  die  Carei- 
i inn ic  unbrauchbar  erwiesen  hatten,  suchte  man  es  in  der  ganzen  Archi- 
tektonik der  Geschwülste;  die  alveoläre  Structur  sollte  das  anatomi- 
sche Merkzeichen  sein.    Auch  damit  stösst  man  bald  hier  bald  dort  an: 
die  netzartige  Formation  neugebildeten  Lymphdrüsengewebes  kann  man 
auch  als  „alveolär"  bezeichnen,  und  wenn  man  auch  zugiebt,  dass  die 
Lymphomnetze  so  eigentümlich  durch  ihre  Form  characterisirt  sind,  dass 
sie  leicht  auszuschliessen  sind,  so  bleiben  doch  noch  manche  Chondrome 
und  Sarkome,  zumal  die  Kiesenzellen-  und  andere  grosszelligen  Sarkome, 
Formen,  welche  wir  geradezu  als  alveolare  Sarkome  bezeichnet  haben 
ipag.  665  und  667  \  als  Doppelgänger  für  die  Carcinome. 

Je  mehr  ich  anuehmen  zu  müssen  glaube,  dass  es  im  fertigen  Or- 
ganismus keine  vollständig  indifferenten  Zellen  giebt,  sondern  dass  die 
Elemente  des  mittleren  Keimblattes  des  Embryo  und  der  beiden  Epi- 
thelial blätter  für  immer  in  einem  gewissen  Gegensatz  stehen,  bin  ich 
geneigt,  diese  fundamentale  histogenetische  Thatsache  für  die  Entwick- 
lung und  Eintheilung  der  Geschwülste  zu  benutzen.  Danach  nenne 
ich  nur  diejenigen  Geschwülste  ächte  Carcinome,  welche 
einen  den  ächten  Epithelialdrüsen  (nicht  den  Lymphdrüsen)  ähn- 
lichen Bau  imitiren  und  deren  Zellen  zum  wesentlichen  Theil 
wirklich  Abkömmlinge  ächter  Epithelien  sind.  Ich  bin  über- 
zeugt, dass  diese  Auffassung  immer  mehr  Anhänger  finden  wird  und  da- 
durch wenigstens  die  Differenzen  über  die  Begrenzung  des  anatomischen 
Begriffes  „Carcinom44  immer  mehr  schwinden  werden.  Diejenigen  For- 
scher, welche  im  Lauf  der  letzten  Jahre  mit  allen  modernen  Hülfsmit- 
teln  ohne  Vorurtheile  auf  diesem  Gebiet  der  Geschwulstlehre  gearbeitet 
haben,  erkennen  die  grosse  Bedeutung  der  Epithelwucherungen  für  die- 
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jenigen  Geschwülste,  welche  wir  Krebs  zu  nennen  pflegen,  an.  <kd  *  I 
meisten  suchen  noch  nach  einem  Compromiss  zwischen  den  vereekuftes: 
Mitogenetischen  Anschauungen  und  wollen  die  Entstehung  von  wur. 
Drüsen-  und  Epithelzellen  aus  Bindegewebe  (eigentliche  Heterologiej  i< 
modificirt  zulassen  (Kindfleisch,  Volkmann,  Kleba,  Lacke  .  u 
Thierse h  und  in  neuster  Zeit  Waldeyer  halten  wie  ich  die  stre,- 
Grenze  zwischen  Epithelial-  und  Bindegewebszellen  fest.  Waldtr- 
detinirt  das  Carcinom  gradezu  als  eine  atypische  epitheliale  Xeubife 
Es  muss  jedoch  gleich  hier  bemerkt  werden,  dass  sich  in  den  Krt> 
gesch wülsten  ausser  den  Epithelien  auch  meist  sehr  viele  junge  kte 
runde  Zellen  finden,  welche,  in  den  Bindegewebstbeil  der  Gescb*u 
intiltrirt,  einen  nicht  unwichtigen  Theil  dieser  Neubildungen  ausmael* 
üiese  kleinzellige  Bindegewebsinfiltration ,  welche  sich  bald  mehr,  lt. 
weniger,  doch  Uberall  findet,  wo  epitheliale  Wucherungen  in  da*  > 
webe  hineinwachsen,  scheint  durch  eine  Art  von  Keaction  verank* 
und  eine  Folge  des  Vordringens  der  Epitbelbildungen  ins  Gewebt  - 
sein;  sie  führt  je  nach  der  Menge  der  infiltrirten  Zellen  und  ihrem  k 
ncren  Schicksal  sowie  nach  dem  Grade  der  Vascularisation ,   wie  bes 
Entzündungsprocess  bald  zur  Erweichung,  bald  zur  Schrumpfung  o. 
narbigen  Verdichtung  des  Gewebes.  In  manchen  Fällen  wird  diese  kic- 
zcllige  Infiltration  so  bedeuteud,  dass  sie  die  epithelialen  Neubildung 
—  von  welchen  sie,  wenn  letztere  klein  sind,  sehr  schwer  untergeht, 
bar  sein  können,  —  fast  völlig  verdecken;  man  kann  dann  zweileUu 
werdeu,  ob  sie  uicht  als  völlig  selbstständige,  auch  gelegentlich 
leicht  allein  vorkommende  Bestandteile  der  Krebsgeschwülste  betrat^ 
werden  sollten.    Ich  habe  dies  selbst  früher  zugeben  zu  müssen  gt 
glaubt,  uud  auch  eine  selbststUndigc  Infectionsrähigkeit  dieses  Bcsta. 
theils  der  Carcinoma  für  nicht  unwahrscheinlich  gehalten;  weitere  Ik» 
aehtuugen  mit  neueren  Hülfsmitteln  haben  es  mir  jedoch  immer  wai 
scheinlicher  gemacht,  dass  auch  in  den  kleinsten  Krebsknoten  «ß 
epitheliale  Elemente  den  ersten  Anstoss  zur  Entwicklung  geben,  vr 
auch  Waldeyer  bestätigt  hat. 

Besonders  wichtig  ist  es,  eine  Grenze  zwischen  Adenomen  und  (a 
cinomen  zu  ziehen,  da  beide  Geschwulstformen  Mancherlei  mit  einu^ 
gemein  haben.  Die  reinen  Adenome  sind  aus  neugebildeter  Drüae? 
masse  zusammengesetzt,  welche  der  normaleu  vollkommen  analog  > 
oder  wenigstens  ausserordentlich  nahe  steht;  das  die  neugebildet* 
Aciui  umgebende  Bindegewebe  verhält  sich  zu  den  neugebildeten  Arn 
wie  zu  den  normalen.  Beim  Adenosarkom  sind  keine  oder  nur  8pi: 
liehe  Neubildungen  von  Drüsenacini  entstanden,  sondern  die  Sarkot? 
masse  schliesst  die  entweder  normal  gebliebeneu  oder  erweiterten  D:f 
senräume  nur  ein.  Das  Carcinom  ist  aber  dadurch  characterisirt,  d.c 
die  epitheliale  Decke  einer  Haut  oder  Schleimhaut,  oder  die  epithel* 
Auskleidung  von  Drüsenhöhlen  in  Form  vou  rundlichen  Kolben  u*i 
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Heeren  (acinbs)  oder  in  Form  von  runden  Cylindern  oder  Walzen  (tu- 
V>ulos)  in  das  Gewebe  der  Haut  und  tiefer  hineinwächst,  in  gleicher 
Weise  wie  dies  im  Fötus  der  Fall  ist.    üie  Epithelialzellen  pflegen  in 
den  meisten  Fällen  dabei  ihre  Form  beizubehalten,  nur  oft  weit  grösser 
als  normal  zu  werden.  Die  Form  der  Drüsen,  von  welchen  diese  Bildun- 
gen ausgehen,  bleibt  auch  für  die  Neubildung  im  Allgemeinen  typisch; 
doch  es  bleibt  eben  bei  unregelmässigen  Formen  von  Drusenanlagen, 
nur  äusserst  selten  kommt  es  zur  Bildung  von  Hohlräumen  und  zu  einer 
eigentlich  secretorischen  Thätigkeit  in  diesen  Hohlräumen.  Neben  diesem 
epithelialen  Tbeile  dieser  Geschwülste  verhalten  sich  das  Bindegewebe, 
die  Knochen,  die  Muskeln  etc.,  in  welche  die  Einbrüche  von  Seiten  des 
Kpithels  erfolgen,  folgendermaassen :  man  findet  dasselbe  bald  von  nor- 
maler, bald  von  abnormer  Festigkeit,  bald  äusserst  weich,  fast  schleimig, 
in  der  Kegel  im  Yerhältniss  zu  den  Epithelialmassen  an  Menge  zurück- 
stehend.   Es  pflegt  von  kleinen  runden  (Lymph-)  Zellen  durchsetzt  zu 
sein,  oft  in  so  hohem  Maasse,  dass  kaum  noch  Fasergewebe  Übrig  bleibt ; 
meist  sind  die  infiltrirten  kleinzelligen  Elemente  diffus  im  Krebsgerltst 
(  BindegewebsgerUst )  zerstreut;  sehr  selten  findet  man  mehre  Zellen  ge- 
meinschaftlich in  einem  Spalt  zwischen  den  BindegewebsbUndelu  ange- 
häuft.   Beim  Vordringen  in  deu  Knochen  wird  letzterer  aufgezehrt  wie 
bei  der  Caries.  Ich  habe  mich  nicht  Uberzeugen  können,  dass  hei  den  kno 
tigen  und  intiltrirten  Formen  dieser  Geschwülste  eine  Neubildung  von 
Bindegewebsfasern  Statt  hat,  ebensowenig  wie  ich  dabei  Knotenueubil- 
dungeu  fand;  dass  aber  bei  den  spater  noch  besonders  zu  besprechenden 
papillären  und  zottigen  Formen  eine  solche  Neubildung  Statt  hat,  liegt 
ausser  allem  Zweifel.  —  Sie  sehen  aus  dieser  Schilderung,  meine  Herren, 
dass  der  Ausdruck  Waldcycr's,  die  epitheliale  Bildung  in  den  Carci- 
nomen  sei  eine  atypische  (tissu  heteroadeniquo  Kobin),  auch  sehr 
treffend  ist,  um  die  Carcinome  von  den  Adenomen,  als  typischen 
Neubildungen,  abzugrenzen. 

Was  die  Gefässe  bei  diesen  Geschwülsten  betrifft,  so  kanu  man  sich 
durch  künstliche  Injection  Uberzeugen,  dass  die  Gefässerweiterung  uud 
Neubildung  durch  Schlängelungen  und  Schlingenbildungen  eine  sehr  be- 
deutende ist;  nur  die  bindegewebigen  Theile  der  Geschwülste  sind  vascu- 
larisirt,  die  epithelialen  bleiben  frei.  —  Weiter  glaube  ich  nicht  in  der  all- 
gemeinen histologischen  Skizzirung  dieser  Geschwülste  gehen  zu  können 
und  hotte,  dass  dieselben  hiernach  wohl  erkennbar  siud,  obgleich  ich  gern 
zugestehe,  dass  die  Abgrenzung  der  Carcinome  gegen  die  Adenosarkome 
und  alveolären  Sarkome  in  einzelnen  Fällen  äusserst  schwierig  ist. 

Ich  muss  es  meiner  ganzen  bistogenetischen  Auffassung  nach  für 
unzulässig  erklären,  dass  ein  Epithelialkrebs  primär  in  einem  Knochen 
oder  in  Lymphdrüsen  entstehen  kann.  Die  mir  bekannten  Beobachtungen 
der  Art  (am  Unterkiefer,  an  der  vorderen  Fläche  der  Tibia,  in  den 
Lymphdrüsen  des  Halses)  sind  für  mich  wegen  der  grossen  Nähe  der 
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Haut  und  Schleimhaut  nicht  beweisend  genug;  es  könnte  eine  unbedeu- 
tende carcinomatöse  Erkrankung  der  Haut  oder  Schleimhaut  bestanden 
haben  und  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  gewesen  sein,  ohne  dass 
dies  beachtet  wäre. 

Das  Aussehen  des  Durchschnittes  dieser  Geschwülste  und  ihre  Con- 
sistenz  ist  so  ?erschieden,  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen  nichts 
sagen  lässt. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  treten  die  Carcinome  als  Knoten  auf; 
auch  als  Induration  sonst  weicher  Gewebe  oder  in  Form  von  papillären 
Wucherungen.  Selten  sind  die  erkrankten  Partien  vom  gesunden  Gewebe 
durch  eine  Bindegewebskapsel  streng  gesondert;  in  den  ineisten  Fällen 
ist  vielmehr  der  Uebergang  vom  Gesunden  zum  Kranken  ein  allm&hliger. 
Ks  giebt  Fälle,  in  welchen  man  nicht  von  einer  Krebsgeschwulst,  sondern 
von  einer  krebsigen  Infiltration  sprechen  muss,  weil  keine  Vergrösserong', 
sondern  vielleicht  sogar  eine  Verkleinerung  des  betroffenen  Organs  damit 
verbunden  ist.  Es  ist  ferner  characteristiscb  för  die  Carcinome.  dass  ein 
Thcil  der  Neubildung  oft  sehr  kurzlebig  ist,  direct  oder  nach  vorherge- 
gangener fettiger  Degeneration  zerfallt,  resorbirt  wird  und  nun  sich  das 
infiltrirte  Fasergewebe  zu  einer  festen  Narbe  zusammenzieht.  Ausser  dieser 
narbigen  Schrumpfung  und  nicht  selten  neben  derselben  kommen  aber 
Erweichungsprocesse  sehr  häufig,  vielleicht  noch  häufiger  als  Schrumpfung, 
jedenfalls  in  ausgedehnterer  Weise  vor.  Diese  Erweichung  wird  meist 
durch  fettigen  Zerfall  der  Zellen  und  käsige  Metamorphose  eingeleitet; 
centrale  Erweichung  mit  Aufbruch  nach  aussen,  Entwicklung  eines  jau- 
chigen Geschwttrs  mit  pilzartig  umgelegten  Rändern  ist  sehr  eharacte- 
ristiscb fllr  Carcinome.  —  Auch  die  Schleimmetamorphose  des  Zellen- 
protoplasmas ist  ein  Vorgang,  der  sich  in  manchen  ,Drllsencarcinomen, 
relativ  am  häufigsten  in  denen  der  Leber,  des  Magens,  des  Reetun»  ein- 
stellt; selten  befällt  diese  Schleimmetamorphose  auch  das  Bindegewebs- 
stroma.  Man  nennt  diese  Schleimkrebse  auch  Gallertkrebse  oder 
C oll oid krebse.  —  Wenn  sich  krebsige  Degenerationen  an  der  Ober- 
fläche von  Häuten  entwickeln,  so  kann  sich  dabei  die  Papillarschicht  so 
vergrössern,  die  einzelnen  Papillen  können  so  enorm  hypertrophisch  wer- 
den, dass  diese  Bildungen  wesentlich  in  den  Vordergrund  treten,  wie  bei 
manchen  Papillarkrebsen  ( destruirende  Papillome)  der  Lippen-  und 
Magenschleimhaut,  der  Portio  vaginalis  und  wie  bei  den  Zotten  krebsen, 
welche  iu  Form  dentritisch  verzweigter  grosser  Papillen  auf  der  Harn- 
blasenschleimhaut sich  entwickeln.  Herrscht  die  narbige  Schrumpfung  in 
einem  Carcinom  vor  (wie  das  in  manchen  Brustdrlisenkrebsen  der  Fall 
ist),  so  entstehen  sehr  harte  Geschwülste  oder  Indurationen,  welche  man 
von  Alters  her  Scirrhus  nennt.  —  Manche  Carcinome  sind  braun  oder 
schwarz  pigmentirt;  doch  sind  im  Ganzen  Melano  -  Carcinome 
äusserst  selten.    Die  meisten  weichen  Melanome  sind  Sarkome.  — 
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Sie  werden  jetzt  sehnoller  zur  Uebersicht  der  verschiedenen  Krebs- 
formcu  gelangen,  wenn  wir  sie  mit  Rücksicht  auf  ihren  Ursprung 
und  die  Legalitäten,  wo  sie  am  häufigsten  vorkommen,  genauer  be- 
trachten. 

1.    Aeussere  Haut  (Cutis)  und  Öch lei m  haute  init  Pflaster- 
cpithclien.   Hautkrebse.  Vulgäre  Epithelialcarcinome  (speciell 
so  genannt,  weil  man  an  ihnen  zuerst  und  bis  vor  Kurzem  allein  erkannte, 
dass  die  Hauptmasse  des  Krebsgewebes  aus  Epithelien  bestand).  Can- 
croido  (krebsahnlichc  Geschwülste;  man  wählte  diesen  Namen  früher, 
weil   man  diese  Hautkrebse  nicht  für  so  bösartig  hielt,  wie  diejenige 
Krebsform,  welche  man  in  den  Brustdrüsen  beobachtete,  welche  fast  allein 
als  Typus  ächter  Krebse  galten  ).  Die  Cutis  ist  von  einer  Epithelialschicht 
bedeckt,  von  welcher  beim  Fötus  verschiedene  Einwachsungen  ins  unter- 
liegende Gewebe  erfolgen,  nämlich  die  Ilaarbälge  mit  Haaren  und  Talg- 
drüsen und  die  SchweissdrUsen.  In  gleicher  Weise  entstehen  die  Schleim- 
drüsen an  den  .Schleimhäuten.    Es  wird  zwar  vielfach  behauptet,  dass 
alle  diese  Gebilde  epitheliale  Auswachsungen  machen  können,  und  ich 
will  nicht  daran  zweifeln,  doch  ist  der  Nachweis  von  epithelialen  Ein- 
wachsungen am  leichtesten  immer  für  das  Rete  Malpighii  zu  führen.  Dem- 
nächst ist  eine  bedeutende  Anhäufung  von  Epithelien  in  den  Talgdrüsen 
und  Mundschlcimhautdrüsen  und  eine  Vcrgrösserung  derselben  ebenfalls 


Fig.  134. 
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häufig  zu  com  -tat  i  reu ;  weniger  oft  kommt  dagegen  eine  Betbeiligung  der 
Haarbülge  und  der  Schweissdrflsen  vor.  Die  jungen  Zellen  des  Bete  be- 
halten im  Anfang  hei  diesen  Einwachsungen  durchaus  ihre  Form  und 
Grösse;  selbst  ihr  YcrhUltniss  zum  Bindegewebe  der  Cutis  bleibt  dasselbe, 
indem  diejenigen  Zellen,  welche  dem  Bindegewebe  am  nächsten  liegen, 
auch  wie  auf  deu  normalen  Papillen  der  Cutis  eine  cylindrische  Korin 
und  Richtung  behalten. 


Fig.  135. 


Flucher  Kpitheliulkrelis  der  Waofr?;   drfctge  EiöWftChtnngen  d.-8  Retc  Malpigliii  in 
das  kleinzellig  infiltrirtc  Hindtiroweb»\    Vergro^serunir  400. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  epithelialen  drlisenähnlicheu 
Einwachsungen  nicht  selten  in  Räume  zwischen  die  Bindegewebsblindcl 
hineinwachsen,  in  welchen  Lymphe  eireulirt,  denn  hier  bietet  das  Gewebe 
am  wenigsten  Widerstand.  Köster  glaubt  nachgewiesen  zu  haben,  dass 
alle  diese  SehlUuche  und  Cy linder  in  den  Lymphgefässcn  und  nur  in 
ihnen  liegen.  Wenngleich  seine  Beweise  fllr  diese  Ansicht  nicht  alle 
stichhaltig  sind,  so  hat  dieselbe  immerhin  etwas  sehr  Bestechendes,  weil 
man  auf  diese  Weise  leicht  verstehen  würde,  warum  grade  bei  diesen 
Careinomformcn  die  nächstgclegcnen  Lymphdrüsen  zuweilen  schon  sehr 
früh  infieirt  werden. 

Im  weiteren  Verlauf  treten  nun  in  diesen  Epithelialschläuchen  Ver- 
änderungen auf;  es  ballen  sieh  einzelne  Zellenhaufen  zusammen  und  for- 
miren  Kugeln ,  welche  nach  und  nach  durch  neue  umlagerte  Zellen 
von  der  Form  der  Plattenepithelicn  wachsen  und  so  die  kohlkopfartig 
zusammengesetzten  Epidermiskugcln  (globules  epidermiques,  Caneroid- 
kugeln,  Epithelialperlcn)  bilden,  welche  das  Erstaunen  der  crateu  Unter- 
sucher in  höchstem  Maasse  erregten. 
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Fig.  136. 


Elemente  eines  Epitheliulcarcinoms  der  Lippe.    (Frische  Präparate  mit  Zusatz  von 
ganz  diluirter  Essigsäure.)    a  Einzelne  Zellen  mit  endogenen  Kerntheilungen.  — 
b  Ein  Cancroidzapfeo  mit  coucentrischen  Kugeln  und  äusserem  cyliudriscliem  Epi- 
thel. —  Eine  aus  einander  gequetschte  Epithelialperle.       Vergrösserung  400. 


Es  ist  am  wahrscheinlichsten,  dasn  diese  Kugeln  so  entstehen,  dass 
eine  Quantität  von  zusammengeballten  Zellen  aus  sich  heraus  durch  Thei- 
hing  sich  vermehren  und  dass  die  peripherischen  Zellenlagen  durch  Druck 
gegen  eine  wenig  dehnbare  Umgebung  abgeplattet  werden;  je  grösser 
dann  diese  Perlen  werden,  um  so  mehr  treten  sie  aus  den  Zellencvlindern 
hervor  und  erscheinen  daher  häufig  an  den  Endpunkten  der  drüsigen 
Kolben.  Unter  den  Zellen  im  Innern  der  Perlen,  wie  auch  sonst  in  den 
übrigen  epithelialen  Theilen  dieser  Geschwülste  sieht  man  oft  Zellen 
mit  vielen  Kernen,  auch  grosse  Zellkörper,  welche  Tochter-  und  Enkel- 
zellen eingeschlossen  haben.  In  manchen  dieser  Carcinonie  hat  man  auch 
Stachel-  und  Kiffzcllcn  in  grosser  Menge  gefunden,  wie  in  den  Grenz- 
schichten zwischen  Schleimschicht  und  Homschieht  der  Epidermis.  Sind 
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die  Epithelialmassen  tief  ins  Gewebe  hineingewuchert,  und  macht  man 
dann  in  diesen  tieferen  Lagcu  durch  eine  erhärtete  Geschwulst  der  Art 
einen  Abschnitt,  so  erhält  man  ungefähr  folgendes  Bild,  an  welchem  die 
mit  Epithel  gefüllten  Alveolen  sehr  wohl  von  dem  wabenartig  geworde- 
nen Bindegewebe  zu  unterscheiden  sind. 


Fip.  137. 


Von  einem  Kpitlif liulcarciuom  der  Hand,  die  Blutgefässe  unvollkommen  injicirt. 

VergroMerang  400. 

Die  Gcfässc  in  diesem  Bindegewebsstroma  gestalten  sich  etwa  wie 
in  Fig.  während  Fig.  \:)Xb  eine  Gefässwucherung  in  vergrößerten 

Papillen  einer  Glans  penis  zeigt,  wie  sie  gleich  bei  Entwicklung  der  ersten 
epithelialen  Wucherungen  erfolgt  war. 

Während  im  letzterwähnten  Fall  die  Papillarhypertrophie,  wie  ca 
öfter  vorkommt,  gleich  beim  Anfang  der  Geschwulstbildnng  als  wesent- 
licher charakteristischer  Thcil  auftritt,  ist  sie  in  anderen  Fällen  durchaus 
secundärcr  Natur,  d.h.  die  epithelialen  Zapfen  an  der  Oberfläche  der 
Haut  oder  Schleimhaut  erweichen,  fallen  aus  und  es  bleibt  der  gefäss- 
reiche  bindegewebige  Thcil  in  Form  eines  buchtigen  Geschwürs  zurück, 
aus  welchem  einzelne  papilläre  Büschel  hervorstehen  oder  nachträglich 
hervorwachsen.  Das  Hautcarcinom  kann  als  indurirtes  Papillom,  als 
Warze  beginnen,  doch  ist  es  ebenso  häutig,  dass  es  als  Knoten  anfängt, 
wenn  die  Wucherung  anfangs  ganz  circumscript  bleibt,  in  die  Haut  ein- 
wächst, sich  nun  von  sich  aus  langsam  vergrössert ,  ohne  durch  Apposi- 
tion neuer  kleiner  Curcinomknoteu  zu  wachsen.    Ferner  kann  die  car- 
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gebildeten Gescbwulftgewebe,  Gefasskreise  um  die  Kpidermispcrlen.  —  b  Gefäss- 
Hclilin^en  von  der  Überfläche  der  stark    iudurirteu,  doch  Doch  nicht  ulcerirten 

Glaus  peuis. 


cinomat<"»se  Wucherung  von  einer  allmfthlig  sich  vergrossernden  Flache 
ans  in  die  Cutis  eindringen,  die  Cutis  durchwachsen,  ohne  eine  sehr 
auffallende  Erhabenbeil  zu  erzeugen. 

Bin  wesentlicher  Unterschied  der  Hautkrebse  unter  einander  besteht 
darin,  dass  die  epitheliale  Wucherung  bald  mehr  bald  weniger  tief  in 
die  Cutis  eindringt,  es  iriebt  Krebs«4  der  Haut,  welche  ganz  oberflächlich 
bleiben,  kaum  ins  Unterhautzellgewebe  dringen  und  enorm  langsam  wach- 
sen (flache  Epithelial  krebse,  Thiers  eh),  oder  welche  rasch  wachsen 
und  tiefer  in  das  Gewehe  zerstörend  einbrechen  (infiltrirte  Epithe- 
lialkrebsc,  Thiersch).    Die  obige  Schilderung  der  Hautkrebse  ist 
zunächst  nach  der  infiltrirten  Form  gemacht:  beim  flachen  Epithelkrebs 
dringen  die  aus  wachsenden  Zellency  lind  er  .selten  tiefer  als  bis  in  die  tieferen 
Lagen  der  Cutis  und  bestehen  vorwiegend  aus  den  kleineren  runden  Zellen 
des  Kctc.    Neben  diesen  Wucherungen  werden  die  TalgdrUsen  grösser, 
füllen  sich  mit  ausgebildeten  großzelligen  Kpithelicn  und  das  Bindegewehe 
wird  von  kleinzelligen  Elementen  reichlich  infiltrirt.    Es  kommt  in  die- 
seu  Neubildungen  verhältnissmässig  selten  zur  Bildung  von  Epidermis- 
perlen.    Das  Ganze  bildet,  am  Kranken  betrachtet,  in  diesem  Anfangs- 
stadium eine  harte,  wenig  erhabene  Infiltration  der  Cutis  mit  darüber 
ver«chorfender  Epidermis.  Diese  epitheliale  Wucherung  ist  jedoch  wenig 
solide,  es  kommt  gelegentlich  zum  Zerfall,  zur  Erweichung  und  Ausstossung 
der  drüsigen  Wucherungen  und  der  TalgdrUsen.    Das  reichlich  vascula- 
risirtc  Bindegewebe  bleibt  zurück  und  kann  nun  als  Granulation  weiter 
wachsen  oder  auch  theilweis  vernarben.    Während  dies  im  Centrum  BW!/«)« 
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der  Neubildung  vor  sich  geht,  schreitet  letztere  in  der  Peripherie  wr* 
und  weiter,  wenn  auch  sehr  langsam  vor. 

Die  Epithclialkrebse  sind  auf  dem  Durchschnitt  im  allerersten  A: 
fang  von  blassrother  Farbe  und  harter  Consisteuz,  bald  werden  sie  we* 
grobkörnig  auf  der  Schnittfläche;  man  sieht  zuweilen  die  grossen  hr 
thelialperlcn  und  grossen  Epithelialzapfeu  mit  freiem  Auge,  l'lcmt" 
erfolgt  fast  häutiger  von  aussen  nach  innen  als  durch  markige  Erweicbou 
von  inuen  nach  aussen,  gewöhnlich  ziemlich  bald  nach  der  Entstehe 
Schleimige  Erweichung  ist  bei  diesen  Formen  sehr  selten. 

In  Betreff  der  Topographie  dieser  Carcinome  ist  hervorzuhebn 
dass  folgende  Körpergegenden  der  häufigste  Sitz  dieser  Geschwülste  mc 

a)  Kopf  und  Hals;  hier  sind  es  die  Augenlider,  die  Conjunctm 
die  Nasen-  und  Gesichtshaut,  die  Unterlippe,  die  Mundschleimhaut,  <1* 
Zahnfleisch,  die  Wange,  die  Zunge,  der  Kehlkopf,  der  Oesophagus,  das" 
und  die  behaarte  Kopfhaut,  au  welchen  diese  Geschwülste  sieb  besonder- 
gern  bilden.  Die  erste  Entstehung  ist  sehr  verschieden:  die  schlinm 
sten  Fälle  beginnen  gleich  als  Knoten  in  der  Substanz  der  ►Schleimig 
oder  Haut,  und  kommen  durch  centrale  Erweichung  rasch  zur  UlceratM 
andere  Fälle  beginnen  auf  der  Oberfläche:  es  entsteht  eine  Scbruna 
eiu  Kiss,  eine  iudurirte  Excoriation,  eine  epidenuoidale  Vcrschorfuii- 
eiue  weiche  Warze;  diese  anfangs  leicht  erscheinenden  Erkrankung« 
können  längere  Zeit  hindurch  auf  der  Oberfläche  bleiben,  breiten  sm 
langsam  der  Fläche,  weuiger  der  Tiefe  nach  mit  massig  indurirten  Ric 
dem  aus.  Entwickelt  sich  das  Carcinom  aus  einer  warzenartigen  K 
dung,  so  behält  es  zuweilen  dauernd  den  papillären  Character.  Lr: 
einmal  erkrankten  Theile  sind  durch  die  Metamorphose  in  Krebsge**««' 
für  immer  zerstört;  in  recht  exquisit  wuchernden  Epithelialcajcinunjfi 
kommen  keine  narbigen  Schrumpfungen  vor;  die  Geschwüre,  wel«* 
schnell  aus  diesen  Neubildungen  hervorgehen,  sind  verschiedenartig  wit 
andere  krebsige  Geschwüre  auch;  bald  gangränescirt  das  Geschwür  B 
kleineren  oder  grösseren  Fetzen  in  die  Tiefe  hinab,  und  so  entsteht  eis 
kraterförmiger  Dcfect,  bald  wuchert  die  Neubildung  stark,  und  es  bilden 
sich  Geschwüre  mit  pilzartig  Uberwachsenden  Rändern.  Aus  diesen  G< 
schwürshachen  lässt  sich  nicht  selten  ein  käsiger  Brei  ausdrücken,  d* 
wurmähnlich,  wie  der  eingedickte  Talg  aus  einer  dilatirten  Hautdrn* 
(einem  Comedo  oder  Mitesser)  hervorquillt;  dieser  Brei  ist  ein  Gemad 
von  erweichten  Epithelialmassen  uud  Fett.  Bald  früher,  bald  späw 
tritt  eine  nicht  selten  schmerzhafte  Anschwellung  der-  nBchstgelegtt*1 
Lymphdrüsen  am  Hals  ein,  die  allmählig  zunimmt;  es  confluiren  n»*l 
und  nach  die  Drüsengeschwülste  theils  unter  einander,  theih?  mit  dt* 
primären  Geschwulst;  neue  Stellen  brechen  auf  und  die  locale  Zerett> 
rung  greilt  immer  weiter  um  sich;  auch  in  der  Tiefe  auf  die  Gesiebt 
oder  Schädelknochen  breitet  sich  die  Neubildung  aus:  die.  Knochen  wtf_ 
den  durch  dieselbe  zerstört;  letztere  tritt  an  die  Stelle  des  Knocie* 
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{E^cwebes.    Der  Tod  kann  durch  Erstickung  oder  Verhungerung  in  Folge 
von  Druck  der  Geschwulstmassen  auf  die  Luft-  oder  Speiseröhre,  durch 
Hetheiligung  des  Minis  nach  Perforation  des  Schädels  erfolgen;  am  häu- 
figsten tritt  er  nach  allmählig  zunehmendem  Marasmus  durch  völlige 
Erschöpfung  der  Kräfte,  unter  dem  Bilde  hochgradiger  Kachexie  ein. 
Bei  den  Sectionen  findet  man  fast  niemals  metastatische  Geschwülste  in 
inneren  Organen.  —  Alle  diese  Carcinomc  am  Kopf,  Gesicht  und  Hals 
sind  bedeutend  häufiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen.  Die  durchschnitt- 
liche Lebensdauer  der  an  Zungen-  und  Mundschleimhautkrehs  Erkrank- 
ten ist  1  —  1'/,  Jahre.    Die  Lippenkrebsc  sind  durch  sehr  frühe  und  voll- 
ständige Exstirpation  radical  heilbar. 

Ich  habe  in  früheren  Arbeiten  die  erwähnte  Form  des  flachen  Haut- 
carcinoms  als  „vernarbendeu,  schrumpfenden  Epithelialkrebs  oder  Scirrhus 
cutis4*  bezeichnet,  um  sie  von  dem  gewöhnlichen  rasch  wuchernden  Epi- 
thelialkrebs schärfer  abzugrenzen.    Es  scheint  mir  jedoch  jetzt  besser, 
daraus  keine  besondere  Unterabtheilung  zu  machen  und  ich  hebe  daher 
hier  gleich  hervor,  dass  dieser  flache  Hautkrebs  die  mildeste  Form  von 
Krebsen  überhaupt  ist,  von  welcher  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  alte 
Leute  befallen  werden;  die  Erkraukung  beginnt  zuweilen  als  kleinknotigc 
Infiltration  der  i'apillarschicht,  immer  aber  ganz  oberflächlich;  gewöhn- 
lich entsteht  zuerst  eine  ganz  localisirte  Anhäufung  von  gelblich  gefärbter 
Epidermis,  ein  kleiner  Schorf,  nach  dessen  Entfernung  die  Haut  anfangs 
nur  wenig  geröthet,  kaum  infiltrirt  erscheint;  der  Schorf  bildet  sich  wie- 
der, wenn  man  ihn  ablöst;  nach  wiederholter  Ablösung  findet  man  bald 
darunter  eine  kleine  rauhe,  fein  papilläre  trockene  Geschwürsfläche  zu- 
weilen jetzt  schon  mit  etwas  harten,  wenig  erhabenen  Händern;  das 
kleine  Geschwür,  auf  dem  sich  immer  wieder  neue  trockne  Schorfe  bil- 
den, greift  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis  hindurch,  doch  selten  in  das 
Unterhautzellgewebe;  es  hat  mehr  die  Tendenz,  sich  der  Fläche  als  der 
Tiefe  nach  zu  verbreiten,' ja  zuweilen  heilt  es,  wie  schon  früher  ange- 
deutet, im  Centrum  vollständig  mit  Bildung  einer  Narbe  und  neuer  ge- 
sunder Epidermis,  während  eine  mässige  Induration  und  Ulceratiou  in  der 
Peripherie  äusserst  langsam  vorschreitet.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  gar 
keine  Ulceratiou  erfolgt,  sondern  nur  Infiltration  der  Haut  mit  Epidermis- 
verschorfung  und  nachfolgender  Narbenschrumpfung. 

Der  häufigste  Sitz  des  flachen  Epithelkrebses  ist  im  Gesicht,  zumal 
an  Wange,  Stirn,  Nase,  Augenlidern;  doch  auch  andere  Theile  der  Haut, 
welche  vom  Epithelialcarcinom  überhaupt  ergriffen  werden,  können  in 
dieser  Form  erkraukeu;  zwischen  dem  50.  und  Gl).  Jahre  kommt  dieser 
flache  Hautkrebs  am  häufigsten  und,  wie  ich  finde,  ebenso  oft  bei  Frauen 
wie  bei  Männern  vor.  Oft  zeigt  die  gesammte  Hautoberfläche,  zumal  des 
Gesichts  und  der  Hände  eine  auffallend  trockene  Beschaffenheit  und  eine 
Menge  von  trocknen,  flachen,  gelblichen  Epidermisschorfen,  auch  zugleich 
eine  grössere  Anzahl  meist  sehr  kleiner,  durch  Verschrumpfung  oft  wie- 
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der  verschwinde  ml  er  Infiltrationen.  Die  Ausbreitung  dieser  Krebsinfil- 
tratinn  geht  äusserst  langsam  vor  sich;  es  braucht  wohl  zuweilen  6—  S 
Jahre,  bis  ein  Thaler-grosses  Stück  Haut,  oder  ein  Nasenflügel,  oder  ein 
Augenlid,  oder  ein  Stück  Ohr  etc.  zerstört  ist,  nur  selten  geht  es  raseher. 
Da  nun  die  Erkrankten  nieist  alt  sind,  so  sterben  sie  gelegentlich  an 
anderen  Krankheiten  hin.  und  auch  deshalb  kommt  es  nach  Operationen 
oft  nicht  zu  Kecidiven.  Doch  auch  in  Fallen,  wo  nicht  operirt  wird,  wo 
überhaupt  dagegen  nichts  geschieht,  zeigen  sieh  diese  Carcinomformen  nur 
in  wenigen  Fällen  sehr  infectiös:  über  Lymphdrüseninhltrationen,  die  erst 
spät  zu  Stande  kommen,  und  dann  ebenso  langsam,  ebenso  mit  Verschrum- 
pfung  verlaufen,  wie  die  primäre  Infiltration,  kommt  es  mit  der  Infectiou 
wohl  niemals  hinaus.  So  hat  man  denn  diese  Form  des  Hautkrebses 
ganz  aus  der  Keihe  der  Carcinome  streichen  und  in  die  chronisch-entzünd- 
lichen Processc  als  Ileus  rodens ^Hutchinson)  oder  alseine  besondere 
Lupusform  alter  Leute  einreihen  wollen.  Die  vielfach  vorkommende 
Combination  dieser  Neubildung  mit  deutlich  characterisirtem  Krebs  in 
einigen  Stelleu  der  infiltrirten  Händer,  die  rebcrgangsmöglichkeit  dersel- 
ben in  wuchernden  Hautkrebs,  und  manche  anderen  anatomischen  und 
klinischen  Eigenthümliehkeiten  lassen  es  für  mich  nicht  zweifelhaft,  das« 
die  beschriebene  Form  der  Infiltration  und  l'leeration  zu  den  krebsigen 
gehört,  wenn  sie  auch,  wie  bemerkt,  die  mildeste,  am  schwächsten  in- 
feetiöse  Form  in  der  Keihe  der  earcinomatösen  Neubildungen  ist. 

b)  Die  zweite  Körperstelle,  an  welcher  die  in  Hede  stehenden  Carci- 
nome  häufig  sind,  ist  die  Gegend  der  Genitalien.  Die  Portio  vaginalis 
uteri,  die  Seheide,  die  kleinen  Labien  und  die  Clitoris,  der  Penis,  zumal 
die  Glans  und  das  Präputium  sind  die  häutigst  affieirten  Stellen.  Von 
allen  diesen  Theilen  ist  die  Portio  vaginalis  uteri  besouders  bevorzugt, 
auch  hier  ulcerirt  das  Carcinom  schnell,  und  da  die  GesehwulstoberHächc 
dabei  stark  zerklüftet  erscheint  und  so  einige  Aehnliehkeit  mit  der  Oher- 
tläehe  eines  Blumenkohlkopfes  entsteht,  so  nennt  man  diese  Krebse  auch 
wohl  Blumenkohlkrebse  (Caulitlowei-eaneer);  da  aber  auch  sarcouiatöse 
Papillome  die  gleichen  Formen  produciren  können,  so  ist  diese  Bezeich- 
nung unsicher.  An  allen  genannten  Stellen  kann  die  ulcerirte  Geschwulst 
bald  mehr  einen  destructiv-ulcerirenden,  bald  mehr  einen  fuugösen  Cha- 
racter  haben,  ausserdem  intiltrirt  oder  oberflächlich  sein.  Die  Absonde- 
rung der  Uteruskrebse  ist  mit  einer  ganz  besonders  stinkenden  .lauchung 
und  oft  mit  continuirliehen  parenchymatösen  Blutungen  verbunden.  — 
Was  deu  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  erkranken  bald  frü- 
her, bald  später  die  inguinalen  oder  retn »peritonealen  Lymphdrüsen;  der 
Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  Marasmus;  auch  in  dieseu  Fällen  finden 
wir  nur  sehr  selten  metastatische  Geschwülste  in  inneren  Organen, 
ausser  in  den  nächstgelegenen  direkt  inticirten  Drüsen. 

C)  Von  audereu  Körperstellen,  welche  für  die  Chirurgie  in  Betracht 
kommen,  ist  noch  die  Hand,  zumal  der  Handrücken,  zu  erwähnen,  ich 
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all  vor  Kurzem  ein  Epithelialcarcinoni  am  rechten  Oberarm,  welches 
ich  aus  einer  durch  Erbsen  10  Jahre  lang  unterhaltenen  Fontanelle  ent- 
wickelt hatte.  Auch  beobachtete  ich  ein  Fussgesehw ür,  welches 
lach  jahrelangem  Bestand  ohne  bekannte  Veranlassung  krebsig  gewor- 
lon  war. 

d)  Es  wären  hier  nun  noch  die  Carcinome  zu  erwähnen,  welche  von 
ler  Harn bla  senschlcimhaut  ausgehen,  die  auch  ein  PHasterepi- 
heliuui  trägt.  So  wenig  sie  für  die  chirurgische  Therapie  zugänglich 
und,  müssen  sie  doch  grade  von  den  Chirurgen  wegen  der  Differential- 
liagnose  besonders  gut  gekannt  sein.  Wiederholt  ist  schon  erwähnt, 
lass  beim  C'arcinom  papilläre  Wucherungen  vorkommen;  dies  ist  nun 
^anz  besonders  häufig  der  Fall  bei  den  Krebsen  an  der  Innenfläche  der 
ilarnblase,  welche  oft  in  Form  baumähnlich  verzweigter  Zotten  auswachsen, 
und  daher  den  besonderen  Namen  ..Zottenkrebse"  bekommen  haben. 

Die  von  den  Hautepithelien  und  Drüsen  ausgehenden  Krebse  stehen 
tu  den  Zottenkrebsen  in  gleichem  Verhältniss  wie  die  Adenome  zu  deu 
Papillomen.  Sowie  das  Papillom  einen  besonders  üppig  wuchernden 
Ubaracter  annimmt,  und  zu  gleicher  Zeit  dabei  auch  Epithelmassen  in 
die  betreffende  Haut  hineinwachsen,  und  das  Bindegewebe  oder  Muskel- 
gewebe dadurch  erweicht  wird,  kurz  sowie  die  Geschwulst  einen  deutlich 
obstructiven  Gharacter  annimmt ,  kann  man  sie  als  carcinomatöses  Pa- 
pillom oder  Zottenkrebs  betrachten.  Die  Grenzen  zwischen  einem  ein- 
fachen Papillom  und  einem  Zottenkrebs  können  gelegentlich  ebenso 
schwierig  zu  ziehen  sein  wie  die  zwischen  Adenom  und  Carcinoin. 


Fig.  139. 
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Auf  der  Innenfläche  der  Harublase  bildet  sich,  wie  bemerkt,  eine 
wie  Algen  in  die  Blasenhöhlung  hineinwachsende,  im  Urin  flottirende 
Geschwulst,  die  sich  an  ihrer  Basis  zur  Blasenwand  wie  ein  Carcinom 
verhält,  und  dessen  oft  sehr  lange  baumartig  verzweigte  Zotten  mit  sehr 
grossen  Epithelialzellen  belegt  sind,  während  der  Grundstock  der  Papillen 
aus  Bindegewebe  besteht,  in  dessen  Maschen  sich  epitheliale  Zcllencylin- 
der  wie  im  Carcinom  befinden  (Fig.  i3'.h. 

Jetzt  noch  einige  Worte  Uber  den  Verlauf  der  erwähnten  Carcinome 
im  Ganzen.  Sic  treten  meist  bei  älteren  Individuen  auf  und  zwar  im 
höheren  Mannesalter,  also  vom  4u.  bis  i>0.  Jahr,  sehr  selten  später,  doch 
leider  nicht  so  selten  froher;  ich  habe  Zungenkrebs  bei  einem  ls  jährigen 
Bursehen,  l'teruskrcbs  hei  L'ujäkrigen  Frauen  gesehen.  Im  Ganzen  sind 
die  Landbewohner  dem  so  sehr  häutigen  Lippenkrebs  mehr  ausgesetzt 
als  die  Stadtbewohner.  Je  früher  diese  Carcinome  auftreten,  um  so  wu- 
chernder ptiegt  nicht  allein  die  örtliche  Geschwulst,  sondern  auch  um  so 
früher  die  Betheiligung  der  Lymphdrüsen  und  um  so  schneller  der  ganze 
Verlauf  zu  sein.  Ks  ist  schon  öfter  beobachtet,  dass  nach  vollständiger 
Entfernung  der  Gesehwulst  kein  Kecidiv  eintritt.  In  einigen  Fällen  verläuft 
die  Krankheit  in  einem  Jahr  mit  grosser  Hapidität,  in  anderen  dauert 
sie  :»—;">—- 1«)  Jahre  und  länger  (Hache  Hautkrebse);  es  kommt  auch  vor, 
dass  das  Kecidiv  nur  in  den  Lymphdrüsen  erscheint,  wenn  z.  B.  ein 
Lippenkrebs  vollkommen  exstirpirt  war,  doch  zur  Zeit  der  Operation 
sieh  schon  Krebskeime  in  den  Halslymphdrüsen  befanden.  —  Die  Neu- 
bildung sieht  in  den  Drüsen  anfangs  blassroth  aus,  ist  ein  ziemlich  har- 
tes diffuses  Infiltrat  oder  ein  weisses  Korn,  wird  aber  mit  der  Zeit  wei- 
cher,  auch  wohl  theilweis  breiig  und  eitrig  zerfliessend.  Die  krebsig 
infiltrirten  Lymphdrüsen  am  Hals  haben  grosse  Neigung  zur  Ulceration. 
Die  mikroskopische  Struktur  der  intieirten  Drüsen  ist  wie  die  der  primä- 
ren Krebse.  Ich  halte  es  für  zweifellos,  dass  die  secundären  Krebse 
in  den  Lymphdrüsen  immer  durch  Transplantationen  von  Krebskeimen 
aus  dem  primären  Hecrd  entstehen  (vergl.  pag.  621).  Heber  die  Lymph- 
drüsen gehen  die  beschriebenen  Krebsformen  fast  nie  hinaus;  Infection 
innerer  Organe  (Leber,  Lunge,  Milz,  Nieren)  gehört  dabei  zu  den  äusser- 
sten  Seltenheiten.  —  Die  Constanz,  mit  welcher  das  Carcinom  an  gewissen 
Theilen,  besonders  an  den  Uebergäugen  von  Schleimhaut  in  Cutis  (Vagina, 
Penis,  Lippen  )  vorkommt,  hat  mit  Recht  stets  besondere  Aufmerksamkeit 
erregt.  Ks  liegt  uahe,  iu  dem  Bau  dieser  Thcile,  in  den  Irritationen, 
welchen  diese  Osticn  ausgesetzt  sind,  Ursachen  der  Erkrankung  zu  suchen; 
bei  der  Abneigung,  welche  sieh  bei  den  meisten  modernen  Pathologen 
gegen  specitische,  völlig  unbekannte  Reize  tiudet,  hat  man  bald  diese 
bald  jene  Momente  hervorgesucht,  um  das  Dunkel,  welches  über  die 
speeifische  Geschwulsterkrankung  dieser  Theile  herrscht,  aufzuhellen. 
Thiers ch  legt  in  Betreff  der  Lippe  alter  Leute  grosses  Gewicht  darauf, 
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ilass  in  den  Lippengeweben  wie  überhaupt  in  der  Cutis  im  Lauf  des 
Alters  nicht  unerhebliche  Veränderungen  vorgehen:  es  finde  ein  bedeu- 
tender Schwund  des  Bindegewebes  und  der  Muskulatur  Statt,  so  das« 
die  Epiderniisgebilde,  wie  die  Haardrüsen,  Talgdrüsen,  Schweissdrüsen, 
Lippendrtisen  bedeutend  hervortreten  und  im  Verhältniss  zum  Bindege- 
webe gewissermaassen  das  Uebergewicht  in  der  Ernährung  erhielten;  so 
komme  es,  dass  alle  Beize,  welche  auf  die  Lippe  einwirken  (schlechtes 
Rasiren,  Tabakrauchen,  Wind  und  Wetter  etc.),  hauptsächlich  die  drüsigen 
Theile  der  Lippe  afficirten  und  in  hyperplastische  Keizuug  versetzten. 
In  England  kommt  Epitbelialkrebs  besonders  häufig  bei  Schornsteinfegern 
am  Scrotum  vor  (Schornsteinlegerkrebs),  wie  behauptet  wird,  als  Folge 
der  Einwirkung  des  Steinkohlenrusses.  —  Gewiss  können  diese  Verhält- 
nisse mitwirken,  doch  es  ist  dadurch  immer  noch  nicht  erklärt,  warum 
in  Folge  davon  grade  Krebse,  infectiösc  Geschwülste,  warum  nicht  ebenso 
oft  chrouische  Entzündungen,  katarrhalische  Aftectionen  etc.  entstehen. 
Ich  will  dies  hier  nicht  weiter  verfolgen,  und  verweise  Sie  auf  das  früher 
hei  der  Aetiologie  der  Geschwulstbildung  in  der  Einleitung  zur  Gesehwulst- 
lehre Gesagte. 

2.  Milchdrüsen.  Ich  schliesse  den  Krebs  der  Mamma  gleich  hier 
an,  weil  diese  Drüse  auch  ein  Abkömmling  von  der  Epidermis  ist,  eiue 
Hautfettdrüse  in  grossem  Maassstab.  Dennoch  weicheu  die  Formen  des 
Brustdrüsenkrebses  von  dem  beschriebenen  sehr  ab.  und  wenn  auch 
ächte  Epidermiskrebse  an  der  Brustdrüse,  zumal  von  der  Haut  des  War- 
zenhofes ausgehend,  vorkommen,  so  sind  sie  doch  immerhin  äusserst  selteu. 

Der  leider  sehr  häufige  Brustdrüsenkrebs  beginnt,  wie  mir  scheint, 
fast  immer  gleichzeitig  mit  Vermehrung  der  kleinen  runden  Epithclial- 
zellcn  in  den  Acini  und  mit  kleinzelliger  Infiltration  des  Bindegewebes 
um  dieselben.  Es  ist  mit  Hülfe  unsrer  jetzigen  Untersuchungsmethodeu 
nicht  wohl  möglich,  herauszubringen,  ob  sich  die  ersten  Veränderungen 
an  den  Drüsenzellcn  oder  am  Biudegewebe  zeigen;  denn  bald  ist  die 
Anhäufung  kleiner  runder  Zellen  um  die  Acini  so  enorm,  dass  es  immer 
schwieriger  wird,  sich  von  dem  fernem  Geschick  der  Drüsenbeeren  zu 
Überzeugen.  Ich  glaube  indess  nach  meinen  ziemlich  zahlreichen  Beob- 
achtungen über  diesen  Gegenstand  mit  Hülfe  der  besten  neuereu  Me- 
thoden folgendes  über  die  weiteren  Vorgänge  aussagen  zu  können: 

Die  Anhäufung  von  Zellen  in  den  Acini  führt  zunächst  zu  einer 
Vergrösseruug  derselben,  wobei  zuweilen  sogar  eine  Spur  von  Sccretion 
auftritt  (was  sich  auch  in  dem  Ausfluss  von  Serum  aus  den  Warzen 
kund  giebt).  Bei  fortschreitender  Zellenanhäufung  erfolgt  nun  eine  wei- 
tere Vergrösserung  der  Acini  in  so  verschiedener  Weise,  dass  man  im 
Ganzen  eine  acinöse  (häufig  zugleich  grosszclligc)  und  eine  tubuläre  {vor- 
wiegend kleinzellige)  Form  der  Brustdrüsenkrebse  unterscheiden  kann. 
Die  erstere  fuhrt  zur  Entwicklung  von  grossen  lappigen  drüsigen  Knoten; 
ich  gebe  ihr  deshalb  den  Namen  ..acinöse  Form",  weil  dabei  die  Form 
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von  Drüsenbeeren,  wenn  auch  nur  in  groben  Umrissen  leidlich  gewahrt 
ist.  Bei  Beb  wacher  Vcrgrtfsserung  entsteht  in  den  U reuzen  eiuer  solchen 


Geseh wulst  folgendes  Bild: 
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Itinstdrüseukrcbd.    Aciuu.su  Form.    Vfrgi'<>?*cruug  50. 

Die  vergrößerten  und  zu  dicken  Drüseukolben  ausgewachsenen 
Kpithelial/.ellenhanfen  sind  von  intiltrirteui  Bindegewebe  umhüllt  und  von 
einein  feiuen  Netzwerk  von  Bindegewebe  iStrouun  durchsetzt,  welches 
ich  für  den  Rest  der  früheren  Seheide  wände  zwischen  den  Acini  halte, 
welches  aber  von  Anderen  als  grossentheils  neugebildet  angenommen 

Fig.  141. 
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Weicher  Bruaikrcl»&.    Alveoläres  Gewebe  des  Carciuoins.  Alkuholprüparat. 

Vergrösserang  100. 
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wird.  Macht  man  durch  ein  erhärtetes  Präparat  eines  acinösen  weichen 
Brustkrebses  einen  Schnitt,  so  erscheint  das  Gewebe  bei  stärkerer  Yer- 
g;rösserung  wie  in  Fig.  141.  Die  Zellen  in  den  grossen  Bindegewebs- 
maschen  halte  ich  alle  für  epithelialen  Ursprungs. 

Diese  Art  von  BrustdrUsenkrcbsen  ist  meist  weich,  auf 
dem  Durchschnitt  körnig,  grauweiss  (medullär).  Streicht  man 
mit  einem  Messer  Uber  die  Schnittfläche  einer  solchen  Krebsgeschwulst, 
wobei  sich  leicht  ein  dicker  weisser  Brei  entleert,  untersucht  dann 
diesen  Brei  frisch,  so  findet  man  drüsig- kolbige  Zellenkolben,  sehr 
blass,  aus  grossen  vielgestaltigen  Zellen  mit  grossem  Kern  zusammen- 
gesetzt; viele  dieser  Zellen  enthalten  mehre  Kerne,  sind  vielleicht  in 
Tbeilung  begriffen. 

Fig.  142.  ' 


Aub  einem  BruslkrelM.  Vergrößerung  .'toO.  a  Zellen  mit  mehrfachen  Kernen 
(frisches   Präparat  mit  Zusatz,   von    etwas   Wasser),     b  Drüsig*  Zellencylinder 

(frische«  Präparat), 


Das  BindegewebsgerUst,  in  welchem  diese  Elemente  gesteckt  ha- 
ben, sieht  im  leeren  Zustande  bei  stärkerer  Vergrößerung'  folgender- 
maassen  aus:  ^ 
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Fig.  143. 


Bindegewebggerüst  eines  Brustkrebses;  die  dickeren  Balken  sind  reichlich  mit  juu- 
g«*n  Zellenbildu Ilgen  infiltrirt.  Au.xpejiinPfltes  Alkoholprtiparat.  Yergmsscrung  100. 


Die  zweite  im  Ganzen  häufigere  (härtere,  auf  dem  Durch- 
schnitt blassrothc)  Form  kann  man  als  die  „tubuläre"  bezeichnen,  weil 

dabei  die  Aeini  nieht  ihre 
Form  behalten,  sondern  als 
sehr  dtlnne  Zelleneylinder 
in  das  Bindegewebe  hinein- 
wachsen, wahrend  letzte- 
res zugleich  zellig  infiltrirt 
wird.  Da  nun  die  von  den 
Kpithclien  ausgegangenen 
Zellen  bei  dieser  Form 
von  Krebs  meist  nicht  die 
(Irösse  wie  im  vorigen  Fall 
erreichen,  und  da  sieh  die 
im  Bindegewebe  angehäuf- 
ten Zellen  auch  zuweilen 
gi  uppenweis  zusammenla- 
gern, so  ergiebt  sich,  dass 
es  äusserst  schwierig  seiu 
muss,  in  diesen  Krebsen  zu 

Tubuläre  Form,  Vergni.se-  unterscheiden,  welche  von 
rung  löo.  den  Zellenmassen  vom  Drtl- 


Brustdrusenkrtbs. 
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senepitbel  abstammen,  und  welche  reine  Bindegewebsabkömmlinge  even- 
tuell Wanderzellen  sind. 

Es  sind  daher  auch  noch  nicht  alle  Forscher  überzeugt,  dass  auch 
diese  häutigen  Formen  von  Mammacarcinomen  ächte  Krebse  sind,  indem 
von  Manchen  alle  hier  vorkommenden  Zellen  als  vom  Bindegewebe  ab- 
stammend betrachtet  werden.  Es  kann  darüber  in  letzter  Instanz  nur 
die  Entwicklungsgeschichte  dieser  Bildungen  entscheiden;  so  lange  wir 
aber  keine  Mittel  besitzen,  die  jungen  Abkömmlinge  der  Epithelialzellen 
unter  allen  Umständen  von  den  ausgewanderten  weissen  Blutzellen  und 
den  Abkömmlingen  der  Biudegewcbszellen  zu  unterscheiden,  dürfte  die 
Entscheidung,  ob  diese  Form  von  Brustkrebs  mehr  epithelialer  oder  mehr 
bindegewebiger  Natur  sei,  kaum  in  jedem  Präparate  möglich  sein. 

Obgleich  alle  Formen  von  Brustdrüsenkrebsen  Neigung  zu  Ulce- 
ration  haben,  so  ist  dies  doch  in  höhcrem  Maassc  bei  den  weicheren 
als  bei  den  härteren  Formen  der  Fall.   Für  die  Härte  eines  Brustkrebses 
ist  nicht  immer  der  Zellenreichthum  entscheidend,  sondern  auch  sehr 
zellenreiche  acinöse  Krebse  können  hart  sein,  wenn  die  Zellenhaufen  in 
viele  kleine  stark  gespannte  Bindegewebskapseln,  wie  die  normalen  Acini, 
eingeschlossen  sind.    Die  Erweichung  erfolgt  central  in  einem  der  Maut 
nahe  liegenden  Knoten  oder  bei  der  härteren  Form  häutiger  von  aussen 
nach  inucn  an  Stellen,  wo  die  Geschwulst  die  Haut  vorgedrängt,  mit 
derselben  verwachsen  ist.    Schleimige  Erweichung  des  Stroma  und 
Schleimmetamorphose  der  Ürüsenzellen  kommt  selten  vor;  Doutrelcpont 
hat  vor  kurzem  einen  solchen  Fall  beschrieben.  —  Die  erweichten  Stellen 
erscheinen  dem  freien  Auge  weissgelblich  körnig  (käsige,  fettige  Erwei- 
chung) oder  durch  reichlichere  Vascularisation  grauröthlich  oder  dunkel- 
roth,  besonders  wenn  Extravasate  erfolgt  sind.  —  Es  kann  durch  Erwei- 
chungsprocesse  und  Abkapselung 
der  vielleicht  tiefgelegenen  Er- 
weichungsheerde  zu  Cystcnbil- 
dungen  in    diesen  Caicinomen 
kommen;  auch  können  sich  Ke- 
tentions-  und  Secretionsc  vsteu  in 
der  Brustdrüse  neben  oder  in  den 
Krebsgeschwülsten  bilden. 

Schru  mpf ungsp  roces  se 
sind  in  Brustdrüsenkrebsen  sehr 
häufig,  die  Warze  oder  andere 
Stellen   werden   dadurch    nabel-  Brustdrüseukrcba  aus  e  iner  narbig  geschrumpf- 
artig  eingezogen.  Bei  mikrosko-         ten  Vergrossenmg  200. 

pischer  Untersuchung  dieser  geschrumpften  Theile  sieht  man  Binde- 
gewebastränge  mit  geschrumpften  Bindegcwebskörperehcn,  und  dem 
Durchschnitte  von  verzweigten  schmalen  Oanälen  (geschrumpften  Alveo- 
len), welche  mit  Zellendetritus  oder  Fett  gefüllt  sind.  Diese  Schrumpfung 


Fig.  14.'). 
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der  Neubildung  ist  bei  manchen  BrustdrUscnkrebsen  ein  so  wesentliche» 
Moment,  dass  man  danach  eine  besondere  Form  von  Krebs,  .den 
schrumpfenden,  vernarbenden  Krebs",  unterschieden  hat.  Es  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  diese  Krebsart  in  ihrer  reinen  Form  gewisse  Eigen- 
tümlichkeiten darbietet,  durch  welche  sie  sich  von  den  gewöhnliche', 
häufigsten  Brustkrebsen  unterscheidet;  wir  ziehen  daher  vor,  sie  später 
fUr  sich  noch  etwas  genauer  zu  besprechen. 

Die  Entwicklung  von  BrustdrUscnkrebsen  ist  mit  nicht  unerheblicher 
Gefässausdehnung  und  wohl  auch  Neubildung  verbunden.  —  Im  Bereich 
der  jüngsten  Theilc  der  Neubildung  finden  sich  sehr  reichlich  feine  Ge 
fasse  und  Gefässnetze,  in  den  älteren,  zumal  erweichenden  Theilen  wer 


Fig.  14«. 


GefögsneU  eines  ganz  jungen  Brustdrüscukrcbsknotens.    Vertrröaserniig  50. 

Fig.  147. 


(Jefässnetze  um  KrweieUungeheenle  iu  einem  Brusldniaenkrebs.    Vergrößerung  AO 
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den  die  Gefässe  bald  weiter,  finden  sich  dann  später  thrumbirt  und 
gehen  zu  Grunde,  so  dass  sich  um  Erweichungsheerde  in  Geschwülsten 
gleiche  Netze  von»  erweiterten  Gefässcn  bilden  wie  bei  der  Entstehung 
der  Abscesse. 

Ueber  die  klinischen  Erscheinungen,  welche  der  gewöhnliche 
BruBtdrttscnkrebs  bei  seiner  Entwicklung  und  in  seinem  Verlauf 
macht,  ist  folgendes  zu  bemerken:  Die  Krankheit  tritt  in  der  Kegel  zwi- 
schen dem  30.  und  60.  Jahre  auf,  selten  früher  und  später  ;  die  betroffenen 
Frauen  sind  sonst  meist  vollkommen  gesund;  verheirathete  und  unver- 
heirathete  Personen,  fruchtbare  und  unfruchtbare  Frauen  aller  Stände 
werden  davon  befallen.    Nicht  selten  sind  die  Eltern  oder  Grosseltern 
an  Carcinom  gestorben.  Am  häufigsten  bildet  sich  in  einer  Brust,  zumal 
in  dem  unteren  und  äusseren  Theile  derselben,  eine  anfangs  kleine 
schmerzlose  Geschwulst,  die  zuweilen  Monate  lang  unbeachtet  bleibt;  sie 
ist  von  harter  Consistenz,  sitzt  fest  in  der  Drüse,  doch  anfangs  beweglich 
unter  der  Haut  und  auf  den  Brustmuskeln;  ihr  Wachsthum  ist  im  Beginn 
ein  mäsBig  rasches;  es  vergeht  möglicherweise  ein  Jahr,  bis  der  Tumor 
die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht;  sein  Volumen  ist  nicht  immer 
gleich,  zuweilen  ist  die  Geschwulst  grösser  und  empfindlich,  zumal  vor 
dem  Eintritt  der  Menses  und  während  derselben,  auch  bei  neu  eintre- 
tenden Schwangerschaften  pflegt  ein  stärkeres  Wachsthum  einzutreten; 
zuweilen  aber  fällt  die  Geschwulst  etwas  zusammen  und  ist  ganz  indo- 
lent.   Diese  Erscheinungen  sind  zum  Theil  abhängig  von  Congestionen 
zur  Brustdrüse,  zum  Theil  von  Schrumpfungs-  und  Vernarbungsprocessen 
in  dem  Tumor  selbst.  —  Mit  der  Zeit,  im  Verlauf  etlicher  Monate, 
wächst  die  Geschwulst  immer  mehr;  die  Haut  darüber  wird  unbeweglich 
und  in  der  Tiefe  erfolgt  eine  Verwachsung  mit  dem  M.  pcctoralis.  Die 
Patienten  merken  oft  selbst  den  ersten  Anfang  der  Lymphdrüsensch wel- 
lung in  der  Achselhöhle  nicht,  und  wenn  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  die 
ärztliche  Untersuchung  auf  diesen  Gegenstand  gerichtet  wird,  kommt 
die  Geschwulstbildung  in  den  Lymphdrüsen,  die  sich  auch  zunächst  als 
harte  Anschwellung  dieser  Theile  kund  giebt,  erst  spät  zur  Beobach- 
tung; auch  liegen  diese  Drüsen  zum  Theil  so  tief  und  hoch  unter  dem 
M.  pectoralis,  dass  sie  erst  gefühlt  werden,  wenn  sie  schon  ziemlich 
gross  sind.    Die  Lymphdrüsen  am  Halse  sind  seltner  beim  Brustkrebs 
afiicirt,  wenn  es  der  Fall  ist,  so  steigert  dies  die  Ungünstigkeit  der 
Prognose.    Lässt  man  nun  der  weiteren  Entwicklung  der  Geschwulst 
ungestörten  Fortgang,  so  gestaltet  sich  in  den  Fällen  von  massig  raschem 
Verlauf  die  Sache  etwa  folgendermaassen.    Die  Geschwulst  der  Brust- 
drüse und  die  Achseldrüsengeschwülste  confluiren  allmählig,   so  dass 
daraus  ein  höckriger,  gewölbter,  unbeweglicher  Tumor  entsteht,  der  an 
einigen  Stellen  mit  der  Haut  verwachsen  ist;  durch  den  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  die  Nerven  und  Getässe  in  der  Achselhöhle  werden  neu- 
ralgische Schmerzen  im  Arm  und  Uedem  desselben  veranlasst;  die  Pa- 
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tienten,  welche  bis  dahin  sich  vollkommen  wohl  fllhlten,  werden  jetzt 
durch  die  Schwellung  des  Arms  und  auch  durch  Schmerzen,  welche  be- 
sonders zur  Nachtzeit  auftreten  und  einen  stechenden^  bohrenden  Cha- 
racter  haben,  bald  geuöthigt,  das  Bett  dauernd  zu  hüten,  während  sie  bis 
dahin  vielleicht  noch  ihren  häuslichen  Geschäften  gut  vorstehen  konnten. 

—  Eine  andere  Erscheinung  pflegt  in  diesem  Stadium  (wir  nehmen  etwa 
zwei  Jahre  nach  der  Entstehung  der  ersten  Gesehwulst  an),  schon  auf- 
getreten zu  sein  oder  erfolgt  jetzt,  nämlich  die  Uleeration.  Diese  kundigt 
sich  gewöhnlich  unter  folgenden  äusseren  Symptomen  an:  ein  Theil  der 
Geschwulst  wölbt  sich  kuglig  hervor,  die  immer  dünner  werdeude  Haut 
wird  roth,  von  sichtbaren  Gefässverzweigungen  durchzogen,  endlieh  bildet 
sich  ein  Kiss  oder  »'in  Bläschen  auf  dem  erhabenen,  rothen,  bis  zum 
Fluctuationsgeflthl  erweichten  Geschwulsttheil;  jetzt  wird  ein  Theil  der 
Krebsmasse,  welche  der  Luft  exponirt  ist,  gangränös,  stösst  sich  in 
Fetzen  ab  und  es  entsteht  ein  kraterförmig  vertieftes  Geschwür,  welches, 
wenn  die  Umgebung  und  der  Grund  noch  sehr  hart  sind,  die  Kraterfonn 
lange  beibehält;  ist  die  Umgebung  des  Geschwürs  indess  auch  schon  weich, 
so  beginnt  die  Geschwulstmasse  an  den  Händern  und  aus  der  Tiefe  her- 
vorzuwuehern  und  sich  pilzartig  über  die  Umgebung  zu  lagern.  So  ent- 
steht ein  Ulcus,  zuweilen  mit  torpidem,  zuweilen  mit  fungüsem  Charakter: 
die  Seeretion  des  Geschwürs  ist  stets  serös  jauchig,  stinkend,  gangränöse 
Fetzen  stosseu  sich  häutig  ab.  Was  aber  noch  schlimmer  ist:  aus  der 
Geschwürstläehe  treten  zuweilen  parenchymatöse,  auch  wohl  arterielle 
Blutungen  auf,  durch  welche  die  Kräfte  der  Kranken  erschöpft  werden. 

—  Wir  hatten  den  Zustand  der  Kranken  verfolgt,  bis  sie  ganz  oder  theil- 
weis  bettlägrig  werden;  jetzt  kommen  wir  bald  zur  Katastrophe:  die 
Krauken  werden  blass  und  magern  stark  ab;  der  Appetit  verliert  sich, 
die  Kräfte  nehmen  ab,  die  Nächte  sind  oft  schlaflos,  weil  die  Schmerzen 
heftiger  werden;  schon  muss  man  mit  Opiation  nachhelfen,  um  den 
Kranken  zeitweise  Schlaf  und  Milderung  der  Schmerzen  zu  verschaffen. 
Wir  haben  jetzt  das  ausgeprägte  Bild  der  K r e bsdy sk rasie  oder 
Krebskachexie  vor  uns.  So  geht  es  vielleicht  noch  Monate  lang;  der 
Gestank,  der  sich  von  dem  Krebsgeschwür  entwickelt,  verpestet  das  Zim- 
mer, die  Kranken  werden  immer  schwächer,  die  Hautfarbe  wird  graulich- 
gelb,  erdfahl.  Schmerzen  beim  Athcmholen  und  in  der  Lebergegend  treten 
hinzu,  auch  wohl  in  den  Extremitätenkuochen.  Die  Kranken  verfallen  in 
Marasmus  und  gehen  nach  langem,  qualvollem  Leiden  uiit  langer  Agonie 
zu  Grunde,  wenn  nicht  eine  Pleuritis  oder  Peritonitis  das  Ende  beschleu- 
nigt. Wir  machen  die  Section  und  finden  in  den  meisten  Fällen  carei- 
nomatöse  Geschwülste  der  Pleura  und  der  Leber,  zuweilen  auch  der 
Knochen,  etwa  des  Überschenkels  oder  der  Wirbelsäule,  auch  wohl  der 
Rippen  an  der  Seite,  wo  die  Brustgeschwulst  sitzt.  —  Die  ganze  Krank- 
heit hatte  2 Vi  Jahre  gedauert. 

Diese  Schilderung  wird  für  viele  Fälle  von  Brustkrebsen  ganz  genau 
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passen,  doch  giebt  es  manche  Moditicationcn  dieses  Verlaufs.  Zunächst 
ist  die  Schnelligkeit  des  örtlichen  Verlaufs  verschieden;  die  Geschwulst 
kann  alleiu  auf  die  Brustdrüse  beschränkt  bleiben,  ohne  Affection  der 
Lymphdrüsen:  ein  äusserst  seltner  Fall.  Die  Drüsenerkrankung  tritt 
fast  gleichzeitig  mit  der  Brustgeschwulst  auf:  dies  lässt  immer  einen  ra- 
piden Verlauf  der  Krankheit  erwarten,  während  umgekehrt  eine  sehr 
späte  und  massige  örtliche  Verbreitung  auf  die  Lymphdrüsen  einen  mil- 
deren, langsameren  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  anzeigt.  In  beiden 
Brüsten  können  zugleich  oder  bald  nach  einander  Carcinome  entstehen, 
dies  verschlimmert  die  Proguose  des  Verlaufs  sehr.  In  manchen  Fällen 
entsteht  keine  isolirte  Geschwulst  in  der  Brust,  sondern  die  ganze  Drüse 
mit  der  Haut  wird  zugleich  krank.  Endlich  kann  auch  ein  Adenom 
oder  Adeuo-Sarkom  vielleicht  seit  s  -lo  Jahren  bestanden  haben  und 
nimmt  rasch  den  Character  eines  Krebses  au,  d.  h.  es  wird  unbeweglich, 
schmerzhaft,  und  es  treten  Lyniphdrüsenvcrhärtungen  hinzu.  —  Es  kom- 
men auch  Fälle  vor,  wo  sich  die  Brustgeschwulst  so  verkleinert  und  so 
zusammenschrumpft,  dass  mau  meint,  sie  verschwinde  ganz;  dies  hindert 
leider  den  allgemeinen  Ausbruch  der  Krankheit  nicht,  scheint  ihn  jedoch 
zu  verzögern  oder  nur  bei  mild  verlaufenden  Fällen  vorzukommen,  bei 
Fälleu,  die  4  -h>  Jahre  zum  Ablauf  brauchen.  Manche  Kranke  gehen 
schon  früh  durch  die  Ulceration  und  Blutungen  an  Anämie  zu  Grunde, 
ohne  dass  es  zu  metastatischen  Geschwülsten  kommt.  —  Was  den  Zeit- 
punkt des  Auftretens  metastatischcr  Krebsgeschwülste  in  den  inneren 
Organen  betrifft,  so  ist  auch  dieser  manchen  Sehwankungen  unterworfen; 
im  Allgemeinen  ist  es  richtig,  dass  bei  langsamem,  örtlichem  Wachs- 
thum  der  Gesehwülste  auch  der  Ausbruch  metastatischcr  Tumoren  spät 
erfolgt;  doch  giebt  es  Ausnahmen  von  dieser  Kegel.  Die  Legalisation 
der  örtlichen  'rumoren  ist  beim  Brustkrebs  merkwürdig  gleichmässig; 
wie  gesagt:  Pleura,  Leber,  Knochen  sind  am  häufigsten  der  Sitz  der 
metastat i sch en  G eseh  w Ü I ste. 

Der  verschiedene  Verlauf  der  Brustdrüsenkrebse  macht  es  sehr 
schwierig,  ja  fast  uninöglieh,  den  Erfolg  früherer  oder  späterer  Opera- 
tionen der  Krebsgeschwülste  mit  denjenigen  Fällen  in  Vergleich  zu 
setzen,  welche  ohne  Operation  ablaufen;  schon  das  Alter  bietet  grosse 
Verschiedenheiten:  bei  älteren  Individuen  verläuft  die  Krankheit  fast 
immer  langsamer  als  bei  jüugeren;  eine  Menge  völlig  unbekanuter  Ein- 
flüsse kommen  ins  Spiel.  Es  sind  von  den  erfahrensten  Chirurgen  die 
entgegengesetztesten  Prineipicn  in  Betreff  der  Operationen  aufgestellt, 
indem  die  Einen  annehmen,  der  Verlauf  der  Krankheit  würde  durch 
die  Operation  verzögert,  Andere,  er  würde  beschleunigt.  Die  bis  jetzt 
veröffentlichten  statistischen  Tabellen  können  wenig  beitragen,  um  diese 
wichtige  Frage  zu  entscheiden,  weil  in  diesen  Tabellen  alle  Fälle  ver- 
schiedenster Art  zusammengeworfen  sind;  mau  müsste  erst  die  Fälle 
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nach  bestimmten  Principien  sondern,  um  auf  diese  Weise  zu  einem  riefc 
tigen  Resultat  zu  kommen.    Doch  was  kann  dies  viel  helfen*?     Es  wirr 
sich  immer  in  dem  einzelnen  Fall  besonders  darum  handeln,    ob  wb 
dem  Kranken  durch  die  Operation  Erleichterung  verschaffen  können.  *1 
nicht.    Die  Geschwülste  werden  fast  immer  wiederkehren,  in  der  Narry 
selbst,  in  ihrer  Nähe  oder  in  den  Lymphdrüsen,  weil  sie  meist  zu  spii 
zur  Operation  kommen;  die  Kranken  werden  dann,  wenn  nicht  frlbtr 
an  der  Jauchung,  an  Blutungen  oder  an  acuten  Krankheiten,  sieher 
metastatischen  Geschwülsten  zu  Grunde  gehen,  das  ist  leider  unbezirr?- 
felt  und  die  Diagnose  mit  wenigen  Ausnahmefallen  leicht  zu  stellet. 
Wie  viel  leidet  der  Kranke  durch  die  Geschwulst?  welche  Gefahr  brivp 
sie  örtlich?   Das  sind  die  zunächst  sich  aufdrängenden  Fragen.  Doei 
ich  greife  vor,  indem  ich  schon  hier  der  Therapie  erwähne,  auf  die  *or 
erst  am  Ende  dieses  Abschuittes  von  den  Krebskrankheiten  naher  ein- 
zutreten gedenken.    Die  Untersuchung  der  vergriisserten  und  theilwt* 
unter  einander  verwachsenen  Lymphdrüsen  ergieht,  dass  die  kleinerer 
succuleuter  und  gefässreicher  sind  als  normal;  die  grösseren  enthalt« 
härtere  weisse  oder  grauweisse  Knoten,  die  grössten  sind  zuweilen  er- 
weicht, verkäst  und  haben  eine  körnige  Schnittfläche.   Im  Ganzeu  zeiges 
die  Lymphdrüsen  die  gleichen  Charactere  wie  die  primären  Krebsformen. 
dies  erstreckt  sich  auch  auf  die  mikroskopische  Textur.    Obgleich  e- 
wohl  nur  bei  pigmentirteu  Carcinonfen  bewiesen  werden  könnte,  dass  die 
erste  Schwellung  der  Lymphdrüsen  schon  auf  einem  Transport  von  Gv 
schwnlstzellen  in  die  Lymphdrüsen  beruht,  so  halte  ich  dies  doch  für  all? 
Carcinome  richtig;  in  manchen  Fällen  ist  die  epitheliale  Natur  der  Neubil- 
dung in  den  Lymphdrüsen  ebenso  eclataut  wie  die  der  primären  Brustdrüsen 
geschwulst,  in  anderen  ist  eine  solche  Unterscheidung  unmöglich.  W»* 


Fig.  14». 


Ausbreitung  oinor  Krebsgeschwulst  ins  Fettgewebe  um  eine  Lymphdrüse.  Alk..),.. 
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die  nach  Brustcarcinomen  durch  directe  Fortleitung  des  Semininui  ent- 
stehenden Krebsknoten  der  Pleura  betrifft,  so  sind  diese  meist  hart,  rein 
weiss  und  kleinzellig;  ebenso  verhalt  es  sich  mit  der  äusseren  Beschaffen- 
heit der  secundären  Lungen-  und  Leberkrebse;  letztere  sind  aber  nicht 
selten  grosszellig  und  acinös.  So  wahrscheinlich  ich  es  halte,  dass  auch 
diese  Carcinome  durch  directe  Auswanderung  von  Carcinomzellen  oder 
durch  Transport  der  letzteren  durch  Lymph-  oder  Blutgefässe  entstehen, 
so  lässt  sich  dies  doch  uicht  beweisen. 


Von  dem  geschilderten  Verlauf  weichen  manche  Fälle  ab,  welche 
sich  durch  frühzeitige  und  continuirliche  Schrumpfung  der  Neubildung 
auszeichnen.  Mau  nennt  diese  Form  Scirrhus  mammae,  atrophirendes, 
vernarbendes,  verschrumpfendes  Carcinom,  Bindegewebskrebs.  Das  Bild 
der  Erkrankung  und  des  anatomischen  Vorganges  wird  aus  Folgendem 
hervorgehen : 

Es  entsteht  in  der  Brustdrüse,  selten  vor  dem  50.  Jahre,  eine  ver- 
härtete Stelle,  man  kann  nicht  sagen  eine  Anschwellung,  sondern  mit 
der  Verhärtung  ist  vielmehr  eine  partielle,  auch  wohl  totale  Verkleine- 
rung der  DrUse  verbunden ;  diese  Verhärtung  bildet  sich  meist  ganz  ohne, 
selten  mit  sehr  heftigen  Schmerzen,  doch  äusserst  langsam  im  Verlauf 
von  Jahren  mehr  uud  mehr  aus.  Nehmen  wir  an,  die  verhärtete  DrUse 
würde  nun  entfernt  und  wir  untersuchten  die  erkrankte  Stelle,  so  finden 
wir  ein  Gewebe  von  einer  Consistenz,  dass  wir  es  kaum  mit  dem  Messer 
durchschneiden  können;  die  Schnittfläche  zeigt  für  das  freie  Auge  eine 
derbfaserige  Narbe,  allmählig  mit  ausstrahlenden  Bindegewebszügen  in 
die  ziemlich  normale  Umgebung  übergehend.  Bei  den  recht  prägnanten 
Fällen  wird  man  ausser  dieser  Narbe  kaum  etwas  Pathologisches  mit 
freiem  Auge  erkennen;  an  manchen  dieser  Geschwülste  sieht  mau  jedoch 
in  der  Peripherie,  bald  hier  bald  dort  mehr  ausgeprägt,  eine  blassröth- 
lichc,  speckig  glänzende  Partie,  welche  zwischen  der  Narbe  und  dem 
gesunden  Gewebe  liegt  und  in  beide  übergeht.  —  Untersucht  man  an 
feinen  Abschnitten  nach  vorgängiger  weiterer  Erhärtung  des  Präparates 
in  Alkohol  zunächst  das  narbige  Gewebe,  so  findet  man  fast  nichts  als 
Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern ;  die  Bindegewebszttge  haben  jedoch 
nicht  den  eigenthümlich  regelmässigen  Verlauf  wie  beim  Fibrom,  son- 
dern sind  unregelmässig  durch  einander  geschoben  und,  wie  bemerkt, 
von  vielen  elastischen  Fasern  begleitet,  was  beim  Fibrom  selten  vor- 
kommt. Die  Untersuchung  des  Grenzgewebes  ergiebt  aber  Folgendes: 
hier  findet  Zelleuinültration  Statt,  freilich  in  sehr  geringem  Maasse;  es 
kommt  zur  Entwicklung  kleiner  Gruppen  blasser  einkerniger  Lymphzellen- 
ähnlicher  Gebilde,  wie  im  Beginn  jeder  Neubildung.   Ein  Theil  dieser 
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Zellen  ist  in  langgestreckten  Gruppen  (tubulär  angeordnet,  etwas  grösser 
als  die  übrigen,  diese  sind  wohl  Abkömmlinge  der  Epitbelrcste  der  ge- 
schrumpften Drüscnacini.  Alle  Zellen  der  Neubildung  sebeineu  jedoch 
äusserst  kurzlebig  zu  sein,  denn  kaum  entstanden,  beginnen  sie  scholl 
wieder  zu  zerfallen,  ohne  weiter  ausgebildet  zu  werden;  dann  zieht  sieb 
das  etwas  aus  einander  gedehnte  Bindegewebe  wieder  zusammen,  und 
wir  haben  als  Resultat  dieses  Processes  die  Narbe;  peripherisch  breitet 
sich  aber  diese  geringe  Zellenintiltrntion  immer  weiter  aus,  und  so 
kommt  es  eben  doch  nie  oder  wenigstens  äusserst  selten  zur  vollstän- 
digen, spontanen,  narbigen  Ausheilung  der  Neubildung.  Betrachtet  man 
die  Grenzen  dieser  Gcschwulsthildungeu  bei  schwacher  Vergrösscrung, 
so  sieht  man,  wie  die  kleinzellige  Infiltration  sieh  zwischen  die  Maschen 
des  Bindegewebes  vorsehiebt  und  diesen  streng  folgt. 


Fig  141». 


Bindt'pi-websinfiltrntinn  von  der  Grenze  efnet  Krabeknotens  der  .Mamma  in  die  Cutis 
vordringend:  die  dunklen  Zeichnungen  entsprechen  der  vorruckoinkn  kleinzidligeii 

Infiltration.    W-rgnisserunir  .">0. 


Die  Verbreitung  dieser  Infiltration  ins  Fettgewebe  ist  genau  wie  bei 
der  Entzündung:  es  Huden  sieh  die  meisten  jungen  Zellen  immer  in  der 
Nähe  der  Gcfässe,  so  dass  der  Gedanke  kaum  abanweisen  ist.  dass  es 
auch  in  diesen  Fällen  aus  den  Blutgefässen  ausgetretene  weisse  Blut- 
zellen sind,  welche  die  zellige  Infiltration  hervorbringen. 
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Fig.  löO. 


Zellige  Infiltration  dea  Fettgewebes  in  der  Peripherie  eines  harten  Brustkrebses. 

Die  Hlutgefasse  injicirt.    Vergrüsserung  200. 

Da  hierbei  die  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  lymphoiden  Zellen 
sehr  entschieden  als  vorwiegender  Erkrankungsprocess  in  die  Augen  fällt, 
und  daneben  die  epitheliale  Wucherung  sehr  in  den  Hintergrund  tritt,  so 
habe  ich  früher  für  diese  Krebsfonn  der  Brust  den  Namen  „Bindegcwebs- 
krebs"  einzuführen  versucht.  Da  dies  aber  zu  Missdeutungen  in  Betreff 
der  modernen  anatomischen  Begriffsbestimmung  der  Carcinomc  gefuhrt 
hat,  so  beharre  ich  nicht  auf  Beibehaltung  dieser  Bezeichnung. 

Der  eigentümliche  anatomische  und  klinische  Verlauf  hat  manche 
Chirurgen  veranlasst,  diese  Neubildungen  überhaupt  aus  der  Keihe  der 
Geschwülste,  und  speciell  aus  der  Reihe  der  Krebse  streichen  zu  wollen. 
Fassen  wir  zunächst  den  klinischen  Verlauf  dieser  Fälle  näher  ins  Auge, 
so  haben  wir  darüber  schon  bemerkt,  dass  gewöhnlich  nur  ältere  Indi- 
viduen von  dieser  Krankheit  betroffen  werden,  und  dass  die  örtliche  Af- 
tection  ausserordentlich  langsam  vorschreitet;  es  giebt  Fälle,  in  welchen 
es  7—8  Jahre  dauert,  bis  die  eine  Hälfte  einer  Brustdrüse  völlig  ver- 
schrumpft ist.    Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  stets  vollkommen  unge- 
stört.   Die  Lymphdrüsen  nehmen  gelegentlich  Antheil  an  der  Krankheit, 
nud  zwar  geht  der  Process  daselbst  in  gleicher  Weise  vor  sieh  wie  in 
der  Brustdrüse:  es  tritt  sehr  geringe  Vergrößerung,  doch  starke  Verhär- 
tung und  narbige  Verschrumpfung  ein.    Je  rascher  und  voll>t;indigcr  die 
Neubildung  zur  Schrumpfung  kommt  und  je  langsamer  sich  der  Process 
ausbreitet,  um  so  unschädlicher  ist  er;  es  erfolgen  nach  Exstirpation  oder 
Aetzung  dieser  Art  von  Krebsen  sehr  spät,  zuweilen  gar  keine  localen 
Recidive.    Metastatischc  Geschwülste  kommen  bei  diesen  Krebsen  nur 
äusserst  selten  vor;  die  Art  der  Infiltration  scheint  anatomisch  der  Haupt- 
sache nach  nicht  sehr  von  derjenigen  bei  chronischer  Hepatitis  und  Ne- 
phritis mit  nachfolgender  Schrumpfung  verschieden  zu  sein;  warum  daher 
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diesen  Scirrhus  von  jenen  Processen  trennen?  Wernher  bezeichne* 
diese  Erkrankung  der  Brustdrüse  gradezu  als  Cirrhosis  maiumac. 
Ich  erkenne  vollständig  die  Berechtigung  an,  bei  manchen  Fällen  w 
Scirrhus  manunae  an  ihrem  carcinomatösen  Wesen  zu  zweifeln,  mn- 
indes8  doch  darauf  beharren,  sie  im  Ganzen  den  Krebsen  zuzuzählen  or: 
zwar  aus  folgenden  Gründen.  Der  Sehrumpfungsproeess  ist  unter  <te 
Geschwülsten,  wie  Sie  schon  wissen,  den  Krebsen  eigentümlich ;  beto» 
ders  aber  ist  hervorzuheben,  dass  die  verschrumpfenden  Krebse  gar  nick 
selten  mit  dem  gewöhnlichen  Carcinom  combinirt  sind;  es  ist  sogar  •!*• 
Häufigere,  dass  neben  den  scirrhösen  Massen  eine  geringere  oder  grösser* 
Krebs  Wucherung  eiuhergcht,  während  die  Formen  des  vollständig  ver- 
narbenden Krebses  relativ  seltner  siud.  Diese  Combinatioti ,  Welch- 
weiler bei  der  Leber-  noch  bei  der  Nierencirrhosis  vo  rkomnr 
spricht  durchaus  für  die  nahe  Beziehung  dieser  vernarbenden  Neubildung 
zum  Krebs;  iu  solchen  combinirten  Fällen  fehlt  es  dann  auch  nicht  ai 
örtlichen  Recidivcn  der  exstirpirten  Geschwülste,  an  Lymphdrüsen  tumore« 
und  seihst  metastatischen  Krebsen  innerer  Organe.  —  Bei  den  Geschwül- 
sten, welche  vorwiegend  aus  Narbenmasse  bestehen  und  daher  mehr 
zu  den  Scirrhen  als  zu  den  gewöhnlichen  Krebsen  gerechnet  werdec 
müssen,  kann  eine  leidliche  Prognose  gestellt  werden,  insofern  die  Krank- 
heit immer  einen  sehr  langsamen  Verlauf  nimmt. 

Wir  erwähnen  endlich  noch  einer  Form  von  Brustkrebsen,  welche 
ebenfalls  als  Induration  in  der  Drüse  beginnt,  doch  sehr  bald  auf  die 
Haut  übergeht,  und  in  dieser  in  Form  kleiner  Knoten  sich  mit  grosser 
Geschwindigkeit  über  die  ganze  Haut  der  vorderen  Thoraxwand  verbreitet; 
sehr  oft  erkrankt  die  zweite  Brust  in  ganz  gleicher  Weise.    Ks  komw: 
dieser  Cancer  lenticularis  (Schuh),  Sqnirrhe  pustuleux  ou  dissemior 
(Velpeau)  theils  als  primäre  Form,  theils  als  Recidivform  nach  Ex 
stirpation  harter  Brustdrüsenkrebsc  und  zwar  nicht  grade  bei  alten  Frauen 
vor.    Diese  kleinknotige  (man  könnte  fast  sagen  tubcrkelartige)  Form 
kann  durch  Confluenz  und  Schrumpfung  dazu  führen,  dass  die  Haut  den 
Thorax  von  vorn  und  von  den  Seiten  förmlich  einschnürt  (Cancer  en 
euirassc  Velpeau);  der  Verlauf  ist  ein  langsamer,  die  Neigung  zu  Me- 
tastasen auf  innere  Orgaue  nicht  gross,  doch  die  Prognose  sehr  schlecht, 
weil  jeder  Versuch,  die  örtliche  Ausbreitung  durch* eine  Operation  zu 
hemmen,  vergebens  ist. 

4.  Schleimhäute  mit  Cylinderepith el.  Die  meisten  Krebse, 
welche  in  der  Nase  und  im  Antrum  Highniori  entstehen  und  all- 
mählig  sich  auf  die  Oberkiefer,  auf  das  Sieb-  und  Keilbein,  sowie  hi 
die  Augenhöhle  erstrecken,  gehen  von  den  Sehleimhäuten  der  Nase  und 
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ie&  Antnim  Higbmori  aus.  Die  flimmernden  oder  nicht  flimmernden 
Jylinderepithelieu  dieser  Haute  erstrecken  sich  nur  bis  in  die  Mündun- 
gen der  Schleimdrüsen  und  wachsen  auch  bei  der  Entwicklung  von  Drü- 
senkrebsen an  diesen  Orten  nur  äusserst  selten  in  die  Tiefe  hinein.  Es 
scheinen  hier  vielmehr  die  Drüsenacini  selbst  zu  sein,  von  denen  die 
Wucherung  ausgeht,  denn  diese  Krebse  sind  meist  aus  Acini  oder  Tubuli 
zusammengesetzt,  welche  kleinere  oder  grössere  runde  Zellen,  selten 
Cylinderzellen,  noch  seltner  flimmernde  Zellen  tragen.  Die  Form  der 
neugebildeten  Acini  und  ihre  Grösse  ist  hier  enorm  verschieden,  doch 
oft  genug  so  scharf  ausgeprägt,  so  normal,  dass  man  sie  mit  den  nor- 
malen Schleimdrtlsenbeercn  verwechseln  könnte;  um  diese  Täuschung 
vollkommen  zu  machen,  kommt  es  hier  nicht  so  selten  dazu,  dass  auch 
die  neugebildeten  Acini  Schleim  seceruiren,  welcher  in  ihnen  angehäuft 
bleibt.    Ist  dies  Secret  in  vielen  Acini  zurückgehalten  und  ist  die  Form 


Fig.  151. 


Schleimdrüsenkrehs  aus  dem  Innern  «1er  Nase.  Vergn>98erung^20O. 


der  neugebildeten  Drttsenbeeren  recht  rund,  das  interstitielle  Bindege- 
webe wenig  entwickelt,  so  können  die  erhärteten  feinen  Abschnitte  einer 
solchen  Geschwulst  auch  wohl  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Schilddrüsen- 
gewebe  darbieten.  —  Das  interstitielle  Gewebe  ist  in  diesen  Geschwül- 
sten meist  äusserst  weich,  wie  in  den  entsprechenden  Schleimhäuten 
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selbst,  es  kann  fast  schleimig  sein.  Interstitielle  papilläre  Wucherungen 
von  hyalinem  gefässhaltigem  Bindegewebe  (Cylindrom)  kommen  hier 
auch  gelegentlich  vor. 

Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  ist  immer  eine  sehr  weiche,  das 
Aussehen  weiss,  markig  oder  gallertig;  nur  weun  die  Geschwülste  sehr 
getassreich  sind,  sehen  sie  dunkelroth  aus.  Die  Knochen  werden  ver- 
zehrt wie  bei  Caries,  ohne  Spur  von  reactiver  Knochenneubildung:,  ohne 
<  hrtcophyten.  In  Betreff  der  .äusseren  Erscheinung  und  des  klinischen 
Verlaufes  bieten  diese  Geschwülste  manches  Eigentümliche,  von  auderen 
Carcinomcn  Abweichende.  Sic  kommen  etwa  vom  20sten  Lebensjahre 
an  in  jedem  Alter  vor,  wachsen  immer  schnell  und  treten  bald  durch 
die.  Nasenlöcher,  bald  durch  die  Wange,  bald  am  innern  Augenwinkel 
hervor;  sie  sind  zuweilen  auffallend  scharf  begrenzt,  eingekapselt,  was 
sich  sowohl  durch  die  Palpation  ermitteln  lässt,  als  bei  der  Operation 
herausstellt,  manchmal  sind  sie  freilich  auch  im  Oberkiefer  mehr  diffus 
verbreitet.  Ich  habe  bis  jetzt  in  keinem  diesei  Schleiiudrllsenkrebse  des 
Gesichts  Infection  der  Lymphdrüsen  gesehen  und  bin  Uberzeugt,  dass 
diese  Patienten  durch  eine  frühe  vollkommne  Operation  geheilt  werden 
könnten;  bei  allen  Patienten,  welche  sich  von  mir  operireu  Hessen,  habe 
ich  nie  die  Feberzeugung  gewonnen,  dass  durch  die  Operation  eine  voll- 
kommne Entfernung  der  Geschwulstmassen  erzielt  sei;  immer  fand  sich, 
dass  dieselben  nach  hinten  oder  üben  so  weit  vordrangen,  dass  ein  wei- 
teres Vorgehen  zu  direet  lebensgefährlich  gewesen  wäre.  So  sah  ich 
meist  loealc  Kecidive  auftreten,  welche  durch  Marasmus  oder  Hirndruck 
tödteten,  oder  die  Kranken  starben  in  Folge  der  äusserst  eingreifenden 
Operation;  iu  keinem  der  von  mir  obducirten  Fälle  fanden  sich  innere 
Gesehwülste. 

Im  Magen  Huden  sich  Drüsenkrebse  häufig,  zumal  mit  schleimiger 
Erweichung  (Gallertkrebs)  und  secundärem  Leberkrebs,  sehr  selten 
ist  Krebs  im  Duodenum.  Uns  interessiren  von  dem  Gebiet  des  Tractus 
intestinalis  nur  die  Krebse  «les  Keetum.  Diese  sind  fast  ausschliess- 
lich Drüsenkrebse,  und  zwar  geht  die  Wucherung  hier  von  den  grossen 
Dickdarmdrüsen  aus,  welche  in  Form  gewundener  und  theilweis  ver- 
zweigter Schläuche  anwachsen,  wobei  sowohl  die  Drüsenlumina  oft  er- 
halten werden  und  sich  mit  Schleim  Hillen,  als  auch  die  Cylinderzellen 
ihre  Form  behalten  und  enorm  gross  werden.  Das  interstitielle  Binde- 
gewebe wird  von  kleinen  runden  Zellen  durchsetzt,  dabei  theilweis 
schleimig  erweicht  und  oft  sehr  reichlich  vascularisirt.  In  der  Kegel 
wird  beim  Beginn  der  Erkrankung  die  Muskelhaut  des  Darms  hyper- 
trophisch, später  geht  sie  auch  in  die  meist  früh  eintretenden  Ulcera- 
tionen  auf.  — 
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Da  die  ersten  Erscheinungen  des  Mastdarmkrebses  Verstopfuno:, 
Schleimabgang  und  leichte  Blutungen  zu  sein  pflegen,  so  werden  diese 
Kranken,  meist  lange  Zeit  erst  als  Häniorrhoidarier  behandelt,  bevor 
«lureh  die  manuelle  Untersuchung  die  Diagnose  gestellt  wird.  Induration 
und  knotige  Infiltration,  blättrige  Wucherungen  gewöhnlich  dicht  ober- 
halb des  M.  sphineter  ani  beginnend ,  erstrecken  sich  bald  so  auf  die 
ganze  Cireumferenz  der  Schleimhaut,  dass  man  einen  dicken  wulstigen 
Hing,  eine  Striktur  von  mehr  oder  weniger  Länge  fühlt.  Die  Entfernung 
dieser  Neubildung  kann  nur  mittelst  der  Exstirpatio  Recti  geschehen. 
An  dem  herausgeschnittenen  Rectum  sieht  man  gewöhnlich  ein  mit  wall- 
artig erhabenen  wulstigen  Rändern  umgebenes  Geschwür  mit  indurirtem 
Grund  und  markig  infiltrirter  Umgebung,  an  manchen  Stellen  auch  wohl 
narbige  Schrumpfungen.  Die  Inguinal-  und  Retroperitonealdrüsen  werden 
selten  und  spät  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Kranken  sterben  meist 
an  den  Folgen  der  Dannstenose,  an  Marasmus  in  Folge  von  Blutungeu 
und  Verjauchung  der  Krebsmassen. 

Auch  von  den  DrUsen  der  Pars  cervicalis  uteri  gehen  zuweilen 
Krebse  mit  vorwiegend  cylindrischen  Epithelien  aus,  welche  zunächst 
den  Uterus  durchwachsen,  dann  nach  und  nach  die  ganze  Umgebung, 
endlich  auch  die  retroperitonealen  Drüsen  inticiren  und  infiltriren;  sie 
combiniren  sich  auch  wohl  mit  den  Plattenepithelkrebsen  und  bähen  vor 
diesen  in  ihrem  Verlauf  keine  weitere  Verschiedenheiten  voraus. 

4.    Thräncndrüsen,  Speicheldrüse  und  Vorsteherdrüse. 

Von  der  Thränendrüsc  gehen  gleiche  Geschwülste  aus,  wie  ich 
sie  vorhin  von  der  Nasenschleimhaut  beschrieben  habe,  acinöse  Drüsen- 
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ueubildungen  mit  weichem,  zuweilen  schleimigem,  auch  wohl  papiTkr 
hyalinem,  interstitiellem  Bindegewebe  (Oylindrome);  sie  entwickeln  §h 
im  jugendlichen  Mannesalter  und  zeichnen  sich  durch  enorme  locale  Kr 
eidivfähigkeit  aus.  Alle  mir  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  der  S: 
sind  durch  locale  Hecidive  schliesslich,  wenngleich  oft  erst  nach  mehr»: 
Jahren  zu  Grunde  gegangen;  weder  die  Lymphdrüsen  noch  innere  Or- 
gane waren  inlicirt.  0.  Becker  hat  Geschwülste  der  Art  beschriebe;: 
in  welchen  die  meisten  Drüsenacini  eine  gewisse  Menge  schleimige- 
Secretes  enthielten,  wie  dies  zumal  auch  bei  den  Drüsenkrebsen  <fc- 
Kectum  vorkommt. 

Die  Speicheldrüsen  können  der  Sitz  von  Drüsenkrebsen  werttef. 
die  jedoch  erst  in  höherem  Alter  entstehen,  dann  aber  rasch  wac**i 
und  nicht  selten  unter  dem  Bilde  chronischer  Entzündung  erscheine!: 
Die  Formen  der  neugebildeten  Acini  sind  oft  mehr  tubulär  als  acinf* 
Epithelperlen  kommen  am  Ende  der  mit  Cylinderzellen  ausgekleidet* 
Tubuli  vor.  Diese  Patienten  erliegen  meist  der  TJlceration  der  Geschwill* 
und  dem  allgemeinen  Marasmus;  metastatische  innere  Carcinome  «ari 
danach  äusserst  selten. 

In  der  Vorsteherdrüse  bei  ältereu  Leuten  sah  ich  einige  Malt 
Drüsenkrebs,  sehr  weich,  in  einem  theilweis  exstirpirten  Fall  sehr  pe 
fassreich  und  von  acinöser  Struktur.  Aus  der  vortrefflichen  statistisches 
Arbeit  über  bösartige  Neubildungen  der  Prostata  von  O.  W.ysg  gebi 
hervor,  dass  auch  diese  Carcinome  fast  immer  nur  durch  die  örtlichem 
Erscheinungen  tödten.  Lymphdrüsen  und  nahegelegene  Theile  werden 
inficirt,  sehr  selten  "finden  sich  secundäre  Krebse  in  inneren  Organen. 

5.  Schilddrüse  und  Eierstock.  Ich  stelle  die  beiden  Organ» 
hier  zusammen,  weil  sie  beide  von  ächtem  Drüsenepithel  abstammen 
und  beide  durch  Abschnürung  von  Drüsenschläuchen  entstandene  Fol- 
likel enthalten.  Beide  Organe  fallen  bei  krebsiger  Erkrankung  in  der 
embryonalen  Typus  zurück,  d.  h.  die  Follikel  wachsen  wieder  zu  Köbrro 
und  Schlauchen  aus,  von  denen  sich  eventuell  wieder  neue  Follikel  ab- 
schnüren; doch  bestehen  manche  dieser  im  Ganzen  seltenen  Cartinoit- 
formen  auch  ganz  aus  Zellenschlauchen,  ohne  dass  Follikelbildung  hiaiu 
kommt.  Jugendliche  wie  ältere  Individuen  können  von  dieser  Krebsf  >rrj 
befallen  werden;  der  Verlauf  ist  meist  ein  rascher,  da  die  Schilddrüse* 
krebse  in  die  Luftröhre  hineinwachsen  oder  diese  durch  Druck  von 
aussen  schlicssen,  während  die  Eierstocksgeschwülstc  der  Art  sich  durch 
ihr  enormes  Wachsthum,  ihre  rasche  Verwachsung  mit  den  Nachbar- 
gebilden und  durch  rasch  hinzukommenden  Ascites  auszeichnen. 
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Wir  mussten  wegen  mancherlei  Verschiedenheiten  in  Verlauf  und 
anatomischer  Structur  die  verschiedenen  Formen  der  Carcinome  trennen; 
die  Therapie  können  wir  zusammenfassen.  —  Man  pflegt  die  Therapie 
der  carcinomatöscn  Dyskrasic  (Carcinosis)  als  eine  Partie  honteuse  der 
Mcdicin  zu  bezeichnen;  ich  kanu  dem  nicht  ganz  beistimmen.    Es  ist 
wahr,  wir  können  die  Krankheit  nicht  heilen;  doch  ist  dies  nicht  mit 
vielen  anderen  acuten  und  chronischen  Krankheiten  ebenso  der  Fall? 
Können  wir  einem  Schnupfen  in  jedem  Stadium  Stillstand  gebieten? 
Können  wir  dem  Verlauf  der  acuten  Exantheme,  des  Typhus  Halt  ge- 
bieten?   Können  wir  Tuberculose  heilen?    Gewiss  nicht;  in  allen  die- 
sen Fallen  wie  in  vielen  anderen  macht  die  Krankheit  ihren  typischen 
Verlauf;  wir  greifen  wenig  mit  Arzneimitteln  ein,  wenigstens  vermeiden 
wir  rationeller  Weise  heroische  Parforcecuren.    Bei  der  Carcinosis  er- 
seheint uns  nur  deshalb  unsere  therapeutische  Ohnmacht  so  gross,  weil 
die  Krankheit  fast  immer  tödtlich  wird  und  wir  gegen  diesen  Verlauf 
nichts  vermögen;  der  Wahrheit  nach  ist  aber  unsere  Therapie  ebenso 
machtlos  gegen  einen  Schnupfen  als  gegen  die  Krebskrankheit;  der 
Schnupfen  ist  aber  keine  tödtlichc  Krankheit,  und  daher  verlangt  mau 
vom  Arzt  keine  besondere  Leistung;  man  hat  sich  daran  gewöhnt,  den 
Schnupfen  nicht  heilen  zu  können;  es  wird  wohl  nöthig  sein,  dass  man 
sich  auch  an  den  Verlauf  der  Krebskrankheit  wie  mancher  anderen 
Krankheiten  gewöhnt;  es  wird  dadurch  dem  Mitleid,  welches  wir  mit 
diesen  armen  Kranken  haben,  kein  Eintrag  geschehen,  auch  soll  da- 
durch das  Streben  nach  Fortschritt  in  Erkeuntniss  und  Behandlung  der 
Krankheit  nicht  gehemmt  werden;  viel  ist  meiner  Meinung  nach  auf 
diesem  Gebiet  noch  zu  erreichen ! 

Die  Aufgaben,  die  sich  hier  für  den  Arzt  bieten,  sind  folgende:  die 
Krebsgesohwulst  so  frühzeitig  wie  möglich  zu  entfernen,  um 
die  Infection  zu  verhüten  oder  sie  wenigstens  in  ihrem  Ver- 
lauf zu  hemmen  und  die  damit  verbundenen  Leiden  zu  ver- 
mindern. 

So  lange  man  die  Krebskrankheit  kennt,  sucht  man  nach  Mitteln, 
dieselbe  völlig  zu  tilgen;  es  giebt  kein  eingreifendes  Arzneimittel,  keine 
Art  von  Diätetik,  keine  Art  von  Heilquellen ,  die  nicht  schon  als  un- 
trügliche Heilmittel  gegen  Krebs  empfohlen  und  zum  Theil  wirklich  ge- 
glaubt sind.  Ich  müsstc  die  ganze  alte  und  neue  Materia  medica  auf- 
wühlen, wenn  ich  Ihnen  Alles  mittheilen  wollte,  was  hierüber  gedacht 
und  geschrieben  ist.  Wie  alle  unheilbaren  Krankheiten  ist  auch  die 
Carcinosis  ein  Tummelplatz  der  Charlatans  gewesen,  und  noch  in  den 
letzten  Jahreu  traten  schwarze  und  weisse  Zauberer  auf  mit  der  Ver- 
heissung,  die  Krankheit  durch  besondere  Arcana  zu  heilen.  Leider  ist 
Alles  dies  Schwindel,  oder  was  Wahres  an  diesen  Cureu  ist,  sind  längst 
bekannte  Dinge. 
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atio  penis  und  Amputatio  linguae).    Bevor  wir  aber  auf  die  Vorzttge 
ler  einen  oder  anderen  Methode  eingehen,  müssen  wir  doch  die  Frage 
tbcriegen,  ob  es  Uberhaupt  zweckmässig:  ist,  zu  operireu,  selbst  wenn 
lies  leicht  und  ohne  Lebensgefahr  geschehen  kann,  denn  die  Ansichten 
ler  erfahrensten  Chirurgen  divergiren  in  diesem  Punkte.    Es  giebt  Chi- 
rurgen, welche  niemals  Krebse  operiren.    Sie  führen  an,  die  Operation 
wei  immer  vergeblich,  weil  Keeidive  erfolgten;  Operire  man  die  Keeidive, 
so  erfolgen  um  so  schneller  neue,  ja  die  Aerzte  dieser  Partei  behaupten, 
ie  mehr  örtlich  uperirt  wird,  um  so  rascher  treten  secundäre  Lymph- 
drüsengeschwülste  und  metastatische  Krebse  auf,  die  örtliche  Geschwulst 
sei  eine  Art  von  Ableitung  der  Gesebwulstkrankheit ;  dieses  Krankheits- 
produet  dürfe  man  nicht  entfernen,  ohne  den  Ausbruch  der  Krankheit 
an  anderen  Stellen  zu  begünstigen;  wolle  man  durchaus  die  Geschwulst 
entfernen,  so  müsse  man  die  krankeu  Säfte  auf  einen  anderen  Punkt 
ableiten,  z.  B.  durch  Etablirung  eines  künstlichen  Geschwürs  mittelst 
eines  Fonticulus  oder  eines  llaarseiles.  —  Es  lässt  sich  Uber  diese  aus 
der  älteren  Hutuoralpathologie  hervorgegangenen  Ansichten  erstens  be- 
merken, dass  sie  mindestens  unerwiesen,  zum  Theil  aber  auch  durch 
die  Erfahrung  als  unrichtig  erwiesen  betrachtet  werden  müssen.  Wir 
betrachten  es  als  eine  durch  tägliche  Beobachtung  zu  constatireude 
Thatsache,  dass  die  Entwicklung  der  Lymphdrüsensch wellungen  durch 
die  Entwicklung  der  primären  Geschwülste  wesentlich  bedingt  ist;  wir 
haben  uns  schon  früher  darüber  ausgelassen,  dass  die  Lymphdrüsen- 
betheiligung  bei  Carcinom  aller  Analogie  nach  durch  örtliche  Contagion, 
man  mag  sich  den  Vorgang  denken,  wie  man  will,  bedingt  ist.  Wenn 
Fälle  vorkommen,  in  welchen  nach  Exstirpation  von  Brust-  oder  Lippeu- 
krebsen  früher  nicht  bemerkbare  Lymphdrüsenanschwellungen  erscheinen, 
so  muss  man  daran  denken,  dass  der  eiste  Anfang  der  Lymphdrüsen- 
erkrankung ein  so  geringer  gewesen  sein  kann,  dass  er  der  Untersuchung 
entging.  —  In  wie  weit  das  Bestehen  eines  primären  und  secundären 
Lymphdrtiscukiebses  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  das  Auftreten 
metastatischer  Geschwülste,  den  kachektischeu  Allgemeinzustand  begün- 
stigt oder  verzögert,  das  ist  eine  Frage,  die  deshalb  nicht  gelöst  werden 
kann,  weil  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  genau  an  eine  bestimmte 
Zeit  gebunden  ist;  wäre  dies  der  Fall,  so  könnte  man  durch  Vergleichs- 
beobachtungen über  operirte  und  nicht  operirte  Fälle  eine  Kegel  Uber 
die  Zulässigkeit  der  Operation  gewinnen.    Annähernde  Resultate  wären 
durch  Zusammenstellung  von  Fällen,  die  in  Bezug  auf  Alter,  Constitu- 
tion, Art  der  Geschwulst  etc.  Gleichheiten  bieten,  zu  erreichen;  da  aber 
die  genaue  Difterencirung  der  verschiedenen  Arten  von  Carcinomen  und 
damit  eine  exaete  Orduung  der  Fälle  erst  in  neuerer  Zeit  aufgestellt 
und  noch  kaum  allgemein  anerkannt  ist,  so  ist  fürs  erste  noch  nicht 
viel  iu  dieser  Beziehung  zu  erwarten;  die  Beobachtungen  des  Einzelnen  • 
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reichen  selten  aus,  um  daraus  endgültige  Schlüsse  zu  ziehen.  —  Die  Er- 
fahrung, welche  man  bei  den  Carcinomen  im  Gesicht  macht,  dass  nämlich 
bei  ausgedehntester  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  äusserst  selten  ra eta- 
statische Geschwülste  auftreten,  spricht  in  hohem  Maassc  dafür,  dass  die 
Krankheit  durch  diese  stark  entwickelten  localen  Gcschwulstbildungen 
nicht  potenzirt  wird,  und  dass  die  Lymphdrüseucarcinome  die  Disposition 
zu  metastatischeu  Tumoren  nicht  erhöhen.  —  Die  Frage,  sollen  Carcinoiue 
überhaupt  operirt  werden  oder  nicht,  lässt  sich  dahin  beantworten,  dass 
die  Operation  auf  die  Krankheitsdiathese  wahrscheinlich  keinen  directeu 
Einfluss  hat,  dass  also  andere  Grunde  für  die  Operation  sprechen  müssen, 
wenn  dieselbe  gemacht  werden  soll.  Wir  sagten  absichtlich,  die  Operation 
habe  keinen  directen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  einen 
indirecten  glauben  wir  annehmen  zu  müssen,  insofern  durch  die  Ge- 
schwulst anderweitige  krankmachende  I  rsachen  gegeben  sind;  die  Ent 
kräftung,  Schwäche,  Anämie  und  Ernährungsstörung,  welche  durch  die 
Verjauchung  und  durch  die  Schmerzen  in  einer  Krebsgeschwulst  bedingt 
sein  können,  vielleicht  auch  der  immer  nagende  Kummer  mit  den  ewig 
sich  wiederholenden  Reflexionen  über  die  Unteilbarkeit  der  Krankbeit 
siud  Momente,  welche  wohl  den  üblen  Verlauf  der  Krankheit  befördern 
können.    Ich  halte  es  für  l'flicht  des  Arztes,  unter  Umständen  die  Kran- 
ken über  die  Unheilbarkeit  ihrer  Krankheit  zu  täuschen,  sobald  er  eine 
Operation  nicht  oder  nicht  mehr  für  möglich  erachtet;  der  Arzt  soll,  wo 
er  nicht  helfen  kann,  die  Leiden  der  Kranken  lindern,  psychisch  wie 
physisch.  Wenig  Menschen  besitzen  die  Ruhe  des  Geistes,  die  Ergeben- 
heit oder  Charaeterfestigkeit,  nennen  Sie  es,  wie  Sie  wollen,  mit  dem  Be- 
wusstsein  eines  unheilbaren  Uebels  das  Leben  froh  zu  gemessen,  so  lange 
es  noch  ihnen  gehört.  Die  Kranken  werden  es  Ihnen,  wenn  auch  äusser- 
lich  vielleicht  ruhig,  wenig  Dank  wissen,  wenn  Sie  ihnen  zu  wahre  Er- 
öffnungen über  das  machen,  was  sie  erwartet.    Sie  werden  in  dieser 
Hinsicht  als  Arzt  oft  in  manchen  Coutiict  gerathen,  wobei  ich  es  Ihrem 
persönlichen  Geschick,  ihrer  Menscheukenntniss,  ihrem  Gefühl  überlassen 
muss,  was  Sie  in  dem  einzelnen  Fall  thuu.  —  Weun  wir  nun  auch  nicht 
die  Krankheitsdiathesc  durch  die  Operation  lügen  können,  wenu  wir 
z.  B.  nicht  verhindern  können,  dass  nach  vollkommener  Entfernung  eines 
kranken  Tlieils  der  Brustdrüse  in  dem  zurückbleibenden,  bis  dahin  völlig 
gesunden  Thcil  oder  in  der  andern  bis  dahin  gesunden  Brust  bald  uadi 
Heilung  der  Operationsuarbe  neue  Knoten  sich  bilden  (regionäre  Keci- 
divei,  so  können  wir  doch  durch  die  frühzeitige  Eutfernung  der  primä- 
ren Geschwulst  verhüten,  dass  die  Drüse  in  continuo  weiter  erkrankt, 
zuweilen  auch  noch,  dass  die  Lymphdrüsen  inticirt  werden.    So  sprälich 
auch  die  vollkommenen  Heilungen  der  Brustdrüsenkrebse  durch  Opera- 
tion sind,  so  sind  sie  meiner  Meinung  nach  immer  häufiger  zu  erwar- 
.  ten,  wenn  die  Familieuarzte,  denen  diese  Erkrankungen  gewöhnlich 
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M       zuerst  gezeigt  werden,  früher  auf  die  Operation  dringen,  während  die- 
[        gelben  jetzt  meist  die  beste  Zeit  für  die  Operation  verstreichen  lassen 
und  die  Frauen  erst  dann  Chirurgen  von  Fach  consultiren,  wenn  sowohl 
«4       die  örtliche  Ausbreitung  als  die  Achseldrüsenerkrankung  bereits  so  weit 
Mau       vorgeschritten  ist,  dass  eine  vollständige  Operation  nicht  mehr  sicher 
ausführbar  ist.    Die  günstigen  Erfolge,  welche  bei  frühzeitiger  Exstirpa- 
roM       tion  achter  Lippenkrebse  vorliegen,  sollten  recht  ermuntern,  auch  andere 
Krebsgeschwülste  früh  zu  entfernen.  —  Wenn  es  nun  bis  jetzt  selten  möglich 
im       war,  früh  und  vollständig  die  Carcinome  zu  operiren,  so  giebt  es  doch 
ütei       immerhin  wichtige  locale  Ursachen,  durch  welche  die  Operation  auch  später 
noch  indicirt  ist,  um  so  lange  als  möglich  wenigstens  den  Fortschritt  der 
Geschwulst  auf  Theile  zu  verhindern,  deren  Erkrankung  nothwendig  den 
tit»-       Tod  nach  sich  zieht.    Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  ein  locales 
ie  L       Recidiv  erfolgen  wird,  so  vergehen  darüber  doch  Monate,  zuweilen  wohl 
ein  Jahr,  und  in  dieser  Zeit  ist  das  Leben  nicht  direet  gefährdet.  Zu- 
ie&       weilen  handelt  es  sich  auch  um  den  Schutz  vor  vollständiger  Zerstörung 
kl       von  Ge8icbtstheilen ,  z.  B.  Lippen,  Nase,  Augenlidern,  die  man  nach  der 
du«       Operation  plastisch  ersetzen  kann.   Wenn  man  solche  Operationen  für 
-.■        unnütz  hält,  weil  man  doch  die  Krankheit  nicht  heilen  kann,  so  thut 
Ku       man  sehr  unrecht,  denn  man  erleichtert  dem  Patienten  durch  die  Ope- 
re?        ration  das  Leben,  macht  es  ihm  wieder  angenehm,  wenn  auch  nur  auf 
Ii  t        einige  Zeit,  vielleicht  doch  auf  den  grössten  Theil  der  Zeit,  die  er  Über- 
haupt noch  zu  leben  hat.    Man  könnte  sehr  froh  sein,  wenn  man  einen 
^        Kranken  mit  vorgeschrittener  Lungentuberculore  durch  eine  Operation 
oder  sonstige  Cur  wieder  so  zum  Lebensgenuss  vorübergehend  herstellen 
köunte,  wie  dies  durch  die  Operation  bei  manchen  Fällen  carcinoma- 
töser  Geschwülste  der  Fall  ist.    Kurz,  es  giebt  eine  Reihe  von  Fällen, 
wo  wir  durch  die  Operation  nützen,  ja  ich  halte  es  in  vielen  Fällen 
für  sehr  unrecht ,  die  Operation  zu  verweigern.  —  Andere  Fälle  sehen 
wir  dann  freilich,  wo  es  schwieriger  ist,  zu  entscheiden.    Bei  den  lang- 
sam vorschreitenden  Formen  des  Brustkrebses,  wie  beim  Bindegewebs- 
krebs,  halte  ich  eine  an  sich  ungefährliche  Operation  für  zulässig,  doch 
nicht  für  nothwendig.    Ist  aber  ein  Augenlid  zerstört,  ist  die  Nase 
theilweis  oder  ganz  verloren  gegangen,  dann  ist  im  ersten  Falle,  um 
den  Bulbus  zu  schützen,  im  zweiten,  um  den  sehr  störenden  Defcct  aus- 
zugleichen, die  Operation  zu  rathen,  um  so  mehr,  als  bei  diesen  langsam 
vorgehenden  flachen  Gesichtskrebscn  oft  gar  keine  Recidive  örtlich  auf- 
treten; nur  ein  Umstand  würde  mich  in  solchen  Fällen  von  der  Operation 
abhalten:  grosse  Schwäche  bei  hohem  Alter;  wenigstens  sind  dann  pla- 
stische Operationen  ausgedehnterer  Art  nicht  mehr  rathsam ;  schon  der 
bei  der  Operation  unvermeidliche  Blutverlust  und  das  der  Operation 
nachfolgende  Krankenlager  kann  hinreichen,  diesen  Patienteu  das  Lebens- 
licht auszublasen.  —  Weiterhin  entsteht  die  Frage  Uber  die  Zulässigkeit 
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der  Operation  bei  einem  gefährlichen  Sitz  der  Geschwulst,  wenn  näm- 
lich eine  Operation  nothwendig  ist,  die  tödtlich  enden  kann,  (»der  wenig- 
stens mit  ebenso  viel  Wahrscheinlichkeit  tödtlich  enden  wird,  als  sie  zur 
Heilung  führt.  Hier  wird  die  Beschaffenheit  des  einzelnen  Faltes  iu  Frage 
kommen,  wir  sind  hier  am  Ende  mit  den  allgemeinen  Reflexionen;  wie 
man  die  Gefährlichkeit  einer  Operation  in  dem  einzelnen  Fall  ansieht,  ist 
je  nach  der  Erfahrung  der  Chirurgen  und  der  Individualität  der  Kranken 
ganz  verschieden;  eins  wird  man  jedoch  als  Princip  festhalten,  nämlich* 
nur  zu  operire n,  wenn  man  nach  genauer  Untersuchung  hoffen 
darf,  alles  Kraukhafte  entfernen  zu  können;  eine  halbe  Ope- 
ration mit  Zurttcklassung  von  Geschwulstresten  soll  man  nur 
nach  ganz  besonderen  A usuahmsi ndicationen  (starke  Blutungen, 
enorme  Jauchung)  machen.  Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  das» 
man  immer  nur  im  Gesunden  operireu  soll,  wo  möglich  1  bis 
V/t  Oentimeter  von  der  fühlbaren  Infiltration  entfernt;  nur 
dann  ist  man  sicher,  alles  Erkrankte  zu  entfernen!    Man  kann 
zuweilen  in  verzweifelten  Fällen  durch  sehr  kühne  Operationen  bereits 
sehr  ausgedehnt'1!'  Krebsgeschwülste  einzelnen  Kranken  das  Leben  ver- 
längern, doch  im  Allgemeinen  wird  man  dabei  sehr  viel  mehr  Operirtc 
sterben  als  genesen  sehen. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Kritik  der  bei  den  Krebsgeschwülsten  vor- 
züglich angewandten  Actzmittel.  Es  hat  im  Lauf  der  Zeiten  das  Urtheil 
Uber  die  Aetzmittel  sehr  geschwankt;  bald  gab  es  Zeiten,  wo  mau 
ihnen  entschieden  den-  Vorzug  vor  dem  Messer  gab,  bald  solche,  iu 
denen  man  sie  im  Princip  ganz  verwarf.  Die  Ansichten  der  meisten 
jetzt  lebenden  Chirurgen  neigen  siel«  mehr  der  letzteren  Anschauung 
hin,  so  auch  die  meine.  Im  Princip  gebe  ich  entschieden  der  Operation 
mit  Messer  oder  Scheere  den  Vorzug,  und  zwar  aus  dem  einzigen  Grunde, 
weil  ich  dann  genau  weiss,  was  ich  entferne,  weil  ich  sicher  beurtbeilen 
kann,  ob  alles  Kranke  entlernt  ist.  Ich  betrachte  daher  die  blutige 
Exstirpation  der  Krebse  sowie  der  Geschwülste  überhaupt  als  Regel. 
Doch  wo  eine  Kegel  ist,  sind  auch  Ausnahmen.  Bei  sehr  alten  Leuten, 
bei  anämischen  oder  sehr  messerscheuen  Kranken  kann  das  Aetzmittel 
zur  Anwendung  kommen ,  und  wenn  man  es  mit  Consequenz  so  lange 
fortsetzt,  bis  alles  Krankhafte  zerstört  ist,  dann  ist  der  Erfolg  auch  eiu 
ganz  günstiger.  Vom  physiologischen  Standpunkt  aus  hat  das  Aetz- 
mittel etwas  für  sich;  man  kann  sich  nämlich  vorstellen,  dass  die  ätzende 
Flüssigkeit  bis  in  die  miterkrankten  feinsten  Lymphgänge  eindringt  und 
so  recht  sicher  den  örtlichen  Krankheitsstoff  zerstört.  Allein  dies  ist 
deshalb  nicht  leicht  der  Fall,  weil  das  Gewebe,  welches  mit  dem  Aetz- 
mittel in  Berührung  kommt,  damit  sofort  eine  innige  feste  Verbiuduug 
eingeht  und  ein  Weitcrfliessen  des  Aetzmittels  dann  uicht  mehr  Statt 
hat.   Man  hat  früher  behauptet,  die  Recidive  folgten  nach  Anwendung 
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von  Aetzmitteln  nicht  so  schnell  als  nach  der  Operation  mit  dem  Messer, 
indessen  hat  sich  das  nicht  bestätigt;  ich  statuire  daher  nur  die  oben  an- 
geführten Ausnahmen. 

Was  die  Wahl  der  Aetzmittel  betrifft,  so  ziehe  ich  das  Chlorzink 
allen  Übrigen  zur  Zerstörung  von  Krebsen  vor;  Sie  können  dasselbe  als 
Paste  oder  als  Aetzpfeil  anwenden.    Handelt  es  sich  um  die  Aetzung 
einer  Fläche,  so  machen  Sic  sich  aus  gepulvertem  Chlorzink  und  Mehl 
zu  gleichen  Theilen  mit  Zusatz  von  etwas  Wasser  einen  Brei,  den  Sie 
auf  die  Geschwürsfläche  auftragen.    Wollen  Sie  tiefer  ätzen,  so  lassen 
Sie  1  Theil  Chlorzink  mit  H  Theilen  Mehl  oder  Gummi  mit  etwas  Wasser 
zusammenrühren,  zu  einem  Kuchen  formen  und  trocknen;  die  Masse 
h'isst  sich  dann  bequem  schneiden:  Sie  schneiden  mit  einem  Messer 
kleine  zugespitzte  Cyliuder  von      —  1  Centimeter  Dicke,  machen  mit 
einer  Lancette  einen  Einstich  in  die  Geschwulst  und  drücken  den  Aetz- 
pfeil hinein;  dies  machen  Sie  so  oft,  bis  die  Geschwulst  durchspickt 
ist  von  Pfeilen,  die  etwa  *  4  Zoll  Distanz  von  einander  haben  können. 
Nach  dieser  Aetzung  tritt  4  — ')  Stunden  lang  ein  massiger,  oft  aber 
auch  sehr  heftiger  Seh  merz  ein,  den  Sie  durch  eiue  glcieh  nach  der 
Aetzung  ausgeführte  subcutane  Morphiuminjeetiou  sehr  moderiren  kön- 
nen, und  am  andern  Tage  tinden  Sic  die  Geschwulst  zu  einem  weissen 
Schorf  umgewandelt.    Dieser  löst  sieh  nach  5~6  Tagen,  früher  bei 
weichen  Geschwülsten,  später  bei  harten.    Nach  Ablösung  der  Eschara 
stellt  sich,  falls  die  Aetzung  genügend  bis  ins  Gesunde  vordrang,  eine 
gut  granulirende,  bald  vernarbende  Wunde  ein;  wuchert  die  Carcinom- 
masse  wieder  hervor,  so  wird  die  Aetzung  mit  Paste  oder  Pfeilen  wie- 
derholt u.  s.  f. 

Es  ist  immer  gegen  diese  Aetzungen  einzuwenden,  dass.  sie  zuwei- 
len reeht  schmerzhaft  und  unsicher  in  Bezug  auf  das  Umsichgreifen  des 
Aetzuiittels  sind,  dennoch  tinden  sie,  wie  gesagt,  hier  und  da  ihre  An- 
wendung. —  Ebenfalls  viel  gerühmte  Aetzmittel  sind  die  Wiener  Aetz- 
paste,  die  Arsenikpaste,  die  Antimonbutter,  das  Chlorgold  etc;  weniger 
im  Gebrauch  ist  das  .Jodkalium,  die  Chromsäure,  concentrirte  Lösungen 
von  Chlorzink,  rauchende  Salpetersäure,  Schwefelsäure  etc. 

Jetzt  noch  einige  Uatlisehläge  in  Betretf  der  örtlichen  Behandlung 
von  Krebsgeschwüren,  die  für  eine  Operation  überhaupt  nicht  oder  nicht 
mehr  geeignet  sind.  Es  giebt  unoperirbare  Fälle,  in  welchen  die  Wu- 
cherung der  Krebsmassen  aus  der  Wunde  heraus  enorm  ist  und  die 
Kranken  sehr  belästigt  und  entkräftet;  hier  kann  mau  partielle  Aetzun- 
gen vornehmen  oder  das  Ferr.  candens  anwenden;  durch  die  palliative 
Zerstörung  der  wuchernden  Massen  erzielt  man  zuweilen  ganz  leidliche 
Resultate.  Die  Hauptindication  für  die  Behandlung  bei  diesen  Kranken 
bildet  die  mit  oft  grässlichem  Gestank  verbundene  Jauchung  der  Ge- 
schwüre und  in  manchen  Fällen  die  Schmerzen.  Um  die  schlechte 
Secretiou  zu  beseitigen,  ist  das  Ferr.  candens  ein  ganz  gutes  Mittel; 
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den  Gestank  mildert  man  durch  Uebcrschläge  mit  Chlorwasser  oder  gerei- 
nigtem Holzessig-,  Kreosot,  Carbolsäure,  hyperuiangansauresKali,  Aufstreuen 
von  feinem  Kohlenpulver  u.  s.f.  Die  Kohle  absorbirt,  wie  Sie  aus  der  Chemie 
wissen,  die  Gase  besonders  gern  und  ist  hier  ein  vortreffliches  Mittel, 
leider  verschmiert  sie  die  Geschwüre  so  entsetzlich,  dass  man  sich  da- 
durch von  ihrem  häufigem  Gebrauch  abhalten  lässt.  Was  die  Schmerzen 
in  den  carcinomatösen  ulcerirten  Geschwüren  betrifft,  so  hat  man  da 
gegen  örtlich  Narcotica  angewandt,  z.  B.  gepulvertes  Opium  aufgestreut, 
indess  wirken  die  Narcotica  subcutan  injicirt  oder  innerlich  immer 
sicherer,  und  so  kommt  man  denn  zuletzt  immer  wieder  bei  die** 
armen  Patienten  zum  Morphium.  Ausdauer  in  der  Pflege  und  in  der 
Linderung  der  Leiden  dieser  armen  Unglücklichen  mache  ich  Ihnen  nock 
besonders  zur  Pflicht;  es  ist  freilich  traurig  für  den  Arzt,  in  dieses 
Fällen  so  wenig  nützen  zu  können,  doch  verlassen  dürfen  Sie  aucr. 
diese  hoffnungslosen  Patienten  nicht. 


Kurze  Bemerkungen  über  die  klinische  Diagnose  der  Gesell*  ülste. 

Ich  kann  es  Ihuen  nicht  verübeln,  wenn  Alles  das,  was  ich  Ihnen 
über  die  Geschwülste  bemerkt  habe,  vorläufig  noch  in  ziemlicher  Ver- 
wirrung sich  in  Ihrem  Kopfe  befindet;  wenn  es  Sie  trösten  kann.  *» 
will  ich  Ihnen  gestehen,  dass  es  mir  früher  nicht  besser  gegangen  ist. 
als  ich  in  Ihrer  Lage  war.  Erst  längeres  Studium  und  die  Uebung  a 
der  differentiellen  Diagnose  der  Geschwülste,  für  welche  sich  in  der 
Klinik  Gelegenheit  bietet,  macht  es  möglich,  auf  diesem  schwierige« 
Gebiet  sich  mit  einiger  Sicherheit  zu  bewegen.  —  Die  Consistenz  der 
Geschwulst  und  ihr  Ansehen,  ihr  Verhältniss  zur  Umgebung,  die  I^ocali- 
sation  derselben,  das  rasche  oder  langsame  Wachsthum  des  Tumor,  da* 
Alter  der  Patienten,  das  sind  die  Punkte,  von  denen  mau  bei  der  Bo- 
urtheilung  ausgeht;  bald  giebt  das  eine  bald  das  andere  der  genannten 
Verhältnisse  den  Ausschlag.  Nehmen  wir  ein  specielles  Beispiel:  e* 
kommt  ein  Mann  in  den  fünfziger  Jahren  zu  Ihneu,  rüstig  und  für  sex?. 
Alter  kräftig;  er  hat  seit  vielen  Jahren  eine  Geschwulst  auf  dem  Kücken 
die  ihm  früher  gar  keine  Beschwerde  machte;  erst  seit  sie  fast  die 
Grösse  eines  Kinderkopfs  erreicht  hat,  wird  sie  unbequem.  Die  Ge- 
schwulst ist  elastisch  weich,  doch  nicht  gespannt,  nicht  fluetuireud,  be- 
weglich unter  der  Haut;  letztere  ist  unverändert;  Schmerzen  haben  nie 
in  der  Geschwulst  bestanden  und  sind  auch  bei  der  Untersuchung  nicht 
vorhanden.  Die  Diagnose  ist  in  diesem  Falle  sehr  leicht:  bei  der  Lo- 
calität,  bei  dem  Sitz  im  Unterhautzellgewebe,  bei  dem  langsamen  schmerz- 
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losen  Wachsthum  etc.  kann  es  sich  fast  nur  um  ein  Lipom  handeln, 
möglicherweise  um  eine  weiche  Bindcgcwebsgesch  wütet;  doch  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  spricht  ftlr  ein  Lipom.  —  Nehmen  wir  einen  andern 
Fall:  es  kommt  eine  Frau  zu  Ihnen  mit  einer  Geschwulst  in  der  Brust; 
diese  Geschwulst  ist  hart,  höckrig,  hat  die  Grösse  eines  Apfels,  auf 
der  Oberfläche  zeigen  sich  eingezogene  Stellen  der  Haut;  letztere  ist 
mit  der  Geschwulst  verwachsen.    Von  Zeit  zu  Zeit  haben  stechende 
Schmerzen  Statt  gefunden,  auch  Druck  auf  die  Geschwulst  ist  empfind- 
lich; die  AchseldrUsen  derselben  Seite,  wo  die  BrustdrUsengeschwulst 
ist,  sind  hart  anzufühlen.    Die  Frau  ist  45  Jahr  alt,  gut  genährt,  sieht 
gesund  aus.    Auch  hier  ist  die  Diaguose  leicht:  es  handelt  sich  um  ein 
Carcinom,  1)  weil  in  den  Jahren,  in  welchen  sich  Patientin  befindet,  am 
häufigsten  krebsige  Geschwülste  in  der  Brust  sich  entwickeln,  während 
Adenome  und  Sarkome  früher  zu  entstehen  pflegen.   2)  Die  Consistenz 
könnte  für  Fibrom  sprechen,  doch  Fibrom  kommt  Uberhaupt  nur  äusserst 
selten  in  der  Mamma  vor,  auch  die  Lymphdrüsenschwcllung  spricht  da- 
gegen, sie  spricht  sehr  für  Carcinom.    ;j)  Carcinome  sind  schmerzhaft 
wie  in  diesem  Fall,  Sarkome  und  Fibrome  pflegen,  es  nicht  zu  sein. 
Wir  könnten  die  Motivirung  der  Diagnose  noch  weiter  treiben,  doch 
das  Gesagte  mag  hier  genügen.  —  Betrachten  wir  noch  einen  dritten 
Fall:  ein  Knabe  von  10  Jahren  hat  seit  2  Jahren  eine  sich  langsam 
vergrößernde,  mässig  schmerzende  Anschwellung  des  mittleren  Theiles 
des  Unterkiefers:  die  Zähne  sind  an  dieser  Stelle  ausgefallen,  ohne 
krank  zu  sein;  die  Anschwellung  des  Knochens  ist  gleichmässig  rund- 
lich und  reicht  von  dem  ersten  Backzahn  der  einen  Seite  bis  zum  glei- 
chen Backzahn  der  anderen;  sie  ist  unten  knochenhart,  oben  (im  Munde) 
von  Schleimhaut  Uberzogen  elastisch  fest.  Kanu  diese  Knochenanschwel- 
lung die  Folge  eines  chronisch  -  entzündlichen  Processes,  einer  Caries 
oder  Nekrose  sein?  Dies  ist  nicht  wahrscheinlich,  1)  weil  der  Schmerz 
stets  gering  war;   2)  weil  keine  Eiterung  vorhandeu  ist,  die  bei  einer 
seit  2  Jahren  bestehenden  Knochenentzüudung  am  Kiefer  nicht  leicht 
fehlt;  3)  weil  die  Anschwellung  so  beschränkt,  so  gleichmässig  ist,  wie 
die  Knochenaufiagerungen  bei  Caries  oder  Nekrose  nicht  zu  sein  pflegen; 
4)  weil  in  dem  Alter  des  Patienten  Knochenentzündungen  am  Unter- 
kiefer nicht  leicht  vorkommen,  ausser  nach  Phosphorintoxication,  die 
hier  nicht  Statt  hatte.    Wir  haben  es  also  mit  einem  Tumor  zu  thun: 
ist  es  ein  Osteom?  dafUr  ist  es  oben  im  Munde  zu  weich,  man  dringt 
bei  einem  Stich  mit  einer  feinen  Nadel  von  oben  in  die  Geschwulst 
leicht  ein.    Ist  es  ein  Chondrom?    Consistenz,  Form,  Art  des  Wachs- 
thuuis,  Alter  des  Patienten  passen  wohl;  doch  die  Localität  nicht; 
Chondrome  im  Mittelstllck  des  Unterkiefers  in  diesem  Alter  sind  äusserst 
selten.    Es  ist  ein  centrales  Osteosarkom,  wahrscheinlich  ein  Kiesen- 
zellensarkora :  dazu  stimmen  alle  Erscheinungen,  und  Sic  wissen,  dass 
diese  Geschwülste  im  Unterkiefer  im  jugendlichen  Alter  häufig  sind. 
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Ich  sage ,  Sie  wissen :  besser  Sie  werden  es  allmählig  nach  und  nach 
lernen;  und  ich  kann  Ihnen  nur  ratheu,  jedesmal,  wenn  Sie  in  der 
Klinik  einen  Kranken  mit  einer  Geschwulst  untersucht  haben,  zu  Hause 
darüber  nachzulesen,  den  individuellen  Fall  zu  vergleichen  mit  der  all- 
gemeinen Characteristik  der  tieschwülste,  die  ich  Ihnen  gegeben  habe. 
Wenn  Sie  das  einige  Zeit  lang  getrieben  haben  und  recht  viele  Ge- 
schwülste in  den  Cursen  über  pathologische  Histologie  unter  Anleitung 
Ihres  Lehrers  untersucht  haben,  dann  werden  Sie  bald  eine  klarere 
l'ebersicht  gewinnen,  und  alle  Einzelheiten  werden  sich  Ihrem  Gedächt- 
niss  nach  und  nach  einprägen. 
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verum  595. 
dissecans  597. 
varicosum  134. 
cirsoideum  592. 

cylindriforme,  fusiforme,  saccatum597. 
Atheromasio,  Verkalkung  ,t35.  595. 


Arthritische  Diathese  429. 
Arthritis  deformans  544.  548. 
Arthrocace  512. 
Atherumcy8tcn  693. 
Atrophie  der  Knochen  5ülL 
Ausreissungen  von  Sehnen,  Muskeln  und 

ganzen  Gliedmaassen  182. 
Bäckerbeine  525. 
Balggeschwülste  692. 
Balgkropf  695. 
Beinladen  207. 
Bienenstich  400. 
Bindegewebskrebse  725. 
Blasenpflaster  435. 
Blasenpolypen  694. 
Bleidraht  zur  Knochennaht  23L 
Blitzschlag  222. 
Blutcysten  144.  636. 
Bluter  2L 
Blutextravasat  I  II. 

—  Schicksale  desselben  143. 
Blutgeschwülste,  cavernöse  655. 
Blutschwär  289. 
Blutstillungsmittel  30* 
Blutungen 

—  capillare  24. 

—  arterielle  24. 

—  venöse  26. 

—  parenchymatöse  2L 

—  subcutane  139. 

—  per  diapedesin  431  ■ 

—  Folgen  von  Blutungen  2JL 

Nachblutungen  2L  153.  lfiL 
Bougis  522. 
Brand  s.  Gangrän. 
Briscment  force  562. 
Gallus  8.  bei  Heilungsprocess  der  Kno- 
chenbrüche. 
Cancer  apertus  und  occnltus  700. 
Oaucroid  705. 
Carbolsäure  482. 
Carbunkel  29JL  405. 
Carcinoma  700. 

—  cicatricans,  Scirrbus  225. 

—  epitheliale  705. 

—  fa8ciculatum  667. 

—  medulläre  669. 

—  melanodes  704. 
Carcinosis  222. 
Caries  8.  bei  Knochen. 
Cavernöse  Blutgeschwülste  655. 
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Cavernöse  Lymphgeechwülste  6S1 
Cephalhaematom  112, 
Chaucre  431. 
Chirurgie 

Verhältoiss  zur  innern  Medicio  L 

Studium  JJL 
Chloroform,  Entdeckung  11. 
Chloralhydrat  3L 
Chondrom  643. 
Cholesteatom  693. 
Collateralkreislauf 

capillarer  5JL 

arterieller  123. 
Collodium  ifi. 
Collonema  666. 
Comedo  693. 
Commotiou  i:»S, 
Compression 

der  Arterien  33.  603. 

bei  chronischer  Entrundung  433. 

—  chronisch  seröser  Synovitis  .'»34. 

—  Hydrops  bursae  praepatellaris  543. 

—  Varicen  5*6. 

—  Lymphomen  679. 
Cougestion  53. 

Contagiosität  von  Geschwülsten  618 
Contracturen  509. 
Contusion  s.  Quetschung. 
Crepitation  188. 
Cylindrom  G87. 
Cysten  und  Cystome  692. 
Cystenkropf  695. 
Cysticercus  697. 
Cysto-Adenome  69.">. 
Cysto-Fibrotn  *]3ii. 
Cysto-Chondrom  644. 
Cysto-Carcinom  695. 
Cysto-Sarkom  6J3,  6JL 

—  phyllodes.  proliferum  677. 
Decubitus  3.39. 

Delirium  tremens  a.  potatorum  39J, 

—  nervosum  399. 
Demarcationslinie  33L 
Desmoid  634. 
Diathese  42ii 
Discision,  subcutane  538. 
Distorsion  237. 
Drainage  177.  482. 
Dyfkrasie 

Dysmorphosteopalinklastes  234. 
Ecchondrosis  ossißcans  64K. 
Ecchymoge  141. 
Echinococcus  697. 
Ecrnsoment  639. 
Eis 

bei  Hintungen  40. 

—  Quetschwunden  175. 

—  acuten  Gelenkentzündungen  241. 

—  chronischen  Entzünduniren  434  is_L 

Eisenbahnapparat  207. 
Eisemlrabt  zum  Nahen 
Eiter  12. 
Eiterfieber  377. 


Eiterungen,  progressive  um  Quetschwun- 
den, primäre  und  secundare  164. 
Electricität  585. 
Electropuoctur  605. 
Elephantiasis  110 
Elfe ubeinexostosen  647. 

ElfenbeinstäochenbeiP8eudarthrosen232. 
Embolie  3Ü3, 

Enchondrom  693. 
Englisches  Pflaster  4L 
Enroulement  der  Venen  590. 
Euzündliche  Neubildung  tiä. 
Entzündung 

traumatische  53.  85. 

in  gefässlosen  Geweben  fiZ.  85. 

acute,  uicht  traumatische  283. 

septische,  jauchige  159.» 

diffuse  metastatische  379. 

chronische  408- 
EpidermispfYopfung  621. 
Bpileptiforme  Anfalle  130. 
Epiphysenknorpel-Vereiternng  312.  495. 
Episiohaeinatum  142. 
Epithelialkrebs  705. 
Epulis  613, 

Erectile  Geschwülste  653. 
Erfrierungen  278. 
Ergotismus  337. 
Erschütterung  138. 
Erysipelas  288.  346. 
Excoriation  141. 
Exercirknochen  650 
Exostosen  647. 
Extravasat  von  Blut  Ml. 
Extravasationscysten  144. 
Fascien 

Schrumpfungen  574. 

Durchschneidungen  582, 

Verknöcherungen  650. 
Fasergeschwülsto  63::. 
Faserstoff  7JL 
Faserstoffgeschwülste  144. 
Faulfieber  1ÜS  312, 
Ferrum  candeus 

bei  Blutuugen  ÜL 

als  ableitendes  Mittel  437. 
Fettgeschwülste  641. 
Feuermal  661. 
Fibrinöser  Tumor  144. 
Fibroide  Ü34. 
Fibrome 

Fieber       liüL  2£L         'ML  416. 

Fieberfroet  UJL  381 

Fiebertheorien  23. 

Fluctuation  142. 

Fluxion  59. 

Follicularcvsten  Ü9JL 

Fontanell  43fi. 

Frncturen  s.  Knocheubrüche. 
Frostbeulen  2*2, 

Fungus  medullari8,  haomatodes  615. 
Furunkel  2£1L 
Gallertkrehs  TllL  730. 
Gallertsarkom  6Ü& 
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«alvanokaustik  iL  640*  652. 
CJanglion  537. 
Oongrän  328. 

bei  Quetschwunden,  Abstossung  gan- 
gränöser Theile  155. 

progressive  Gangrän  des  Zellgewebes 

nach  Verbrennung  '212. 

—  Erfriemng  280. 

bei  Kntzünduug  29&  333. 

Ursachen,  verschiedene  Formen  322. 

nach  Mutterkorn  331. 

senile  334. 

ex  anaemia  337. 

durch  Druck  332. 

durch  Kmbolie  336. 

Hospitalgungrän  343. 

Behandlung  332. 
Gefa8Sgesch wülste  653. 
Gefässlose  Gewebe,  Entzündung  fiL  85. 
Gefässnarben  1 14. 
Gefässbildung  bei  Wundheilung  80. 

im  Thrombus  IIS. 
Gelenkbänder 

C'ontracturen  und  Relaxationen  574. 

Durchschneidungen  582. 
Gelenke 

Contusion  23<». 

Distorsion  23L  • 

Wunden,  traumatische  Entzündung  238* 

Luxationen  245. 
traumatische  245. 
complicirte  254 . 
veraltete  254. 
habituelle  252. 
angeborne  256. 

pathologische  od.  spontane  245.  518. 
521. 

Hydrops  acutus  3is. 

—  chronicus  532- 

Acute  eitrige  Synovitis  319. 
Arthritischer  Anfall  326. 
Metastatische  (gonorrhoische,  pyohämi- 

sche,  puerperale)  Goleukentzündung 

32iL 

Chronische  fungose  Gelenkentzündung, 
Tumor  albus,  Geleukcaries,  Arthro- 
cace  510. 

Rheumatismus  acutus  324. 

—  chronicus  f>i4.  54 s. 
Malum  senile  542. 
Arthritis  deformans  548. 
Gelenkkörper  553. 
Synovialhernien  mit  Hydrops  540. 
Auchylo8en  556. 

Geou  valgum  und  varum  575. 
Geschichtliche  Entwicklung  d.  Chirurgie  4. 
Geschwülste  fi07 

Allgemeines,  Eintheilung  608. 

Aetiologisches  61fL  622. 

Formen  fit 5. 

Art  des  Vorkommens  und  der  Verbrei- 
tung 642.  628. 
Diagnostik  74'). 


Geschwüre  433. 
Giftschlangen  401. 
Gliom  663. 

Glüheisen  s.  Ferrum  candens. 
Granulationsbildung  18. 
Granulationsgewebe  88. 
Granulationskrankheiten  105. 
Granulationssarkoni  )U>3. 
Grützbeutel  693. 
Gummigeschwulst  431. 
Gymnastische  Curen  584. 
Gypsguss  208. 
Gypsverbände 

bei  einfachen  Fracturen  203. 

—  complicirten  Fracturen  224. 

—  Distorsionen  237- 

—  Gelenkverletzungen  239. 

—  Tumor  albus  der  Gelenke  522. 
Haarseil  436. 

Hackseisack  207. 
Haematoidin  143. 
Haematom  141. 
Haemarthron  231. 
Haematopericardium  1 42. 
Haematothorax  142. 
Haematostyptica  4£L 
Haemophilen  22. 
nalistereais  462. 
Hasenscharteunaht  5L 
Haut 

acute  Entzündungen  288. 

chronische  Entzündungen  410. 
Hanthorn  685. 
Heilung 

per  primam  intentionetn  55.  64.  86. 

Hindernisse  f.  d.  Heilung  p.  pr.  12. 
per  secundam  intentionem  Ts 
vollständig  abgelöster  Theile  TJL 
durch  gegenseitige  Verwachsung  von 

Granulationsflächen  Iu4. 
unter  einem  Schorf  105. 

Hektisches  Fieber  410. 

Heftpflaster  4L 

Heteroplasie  609. 

Hirnsandgeschwülete  666. 

Hitzschlag  226 

Homoeoplasie  608. 

Hornbildungen  685. 

Hospitalbrand  343. 

Hospitaleinrichtungen  389. 

Hundswuth  404. 

Hyalinose  478. 

Hydarthron  532. 

Hydrops 

acuter  der  Gelenke  3 IS, 
chronischer  Schleimbeutel  Ml, 

—  der  Sehnenscheiden  537. 

—  der  Gelenke  532. 
Hydrophobie  4'>4. 
Hyperhämie  5iL 

Hypertrophie  und  Hyperplasie  BQ6, 
der  Drüsen  <>87. 

—  Haut  410. 

—  Knochen  509. 
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äer  Narben  na 

Ii '«rr«*  £51 

.1  "*e  Gejct.«  niste 

p:a±?i*<:&e.  zeilire  65. 

oecema:"*e  5rs_ 

e:tr-£«  £a). 

H.-.::/e  141 
L..'racr      LÄ  234, 
Iafetrtrsstete  4ßß*. 
Lrirat  -.-z.  17  j. 

bei  kalten  Afcttg— c«  4^3- 

—  Hydarthron  .'»36. 

Kk^p^fCTO  177. 

K  .i' persebJan^Lbiss  4«>1. 

K-**v-r.  erbende  Ä6. 

Br"':L»r.  einfache  IfU. 
l'r.^t  h^n  18ö. 
Arten  ]«m>. 
Symptome  18*i. 
Ve-ri^af  der  H-ilang  1ÄL 
Beßandhnsr  -AH. 

—  cvirp.ic;rte  210. 
Beüanoiauz  li23. 

Knocftenzrauulationen  and  Knochen- 
eiteninff  218. 
Bvoochecnaht  222, 
schieffeheilte  Fractureu  233. 
Ott-,  tvmw  2M  äQL 
acute  Ostitis  a.  Osteomvelitis  222,3DiL 

317. 

Osteophlebitis  312. 
Ostitis  chronica  461.  4^T>- 
Va*ci!.".>  *_> -titis  462. 
Ostitis  oMeoplastica  465. 
Scierosis  466. 
Ostitis  suppurativa  4»>7- 

—  caseosa  469. 
Knoche  nahscess  4»>7. 
Caries  457.  459.  46ö 
Kn«»cbentur»erkel  469- 
Nekrose  21Ü  4SL 
Kn«»chf neistirpatiooea  486. 
R»-sectionen  s.  Resectiouen. 
khicbin-  .'n>4 
0*t*r<«inalacie  5»>7. 
OsUophyten  4.V>. 
Hypertrophie  509- 
Otteoidchoodrom  674. 
Osteosarkom  >>73. 
Atrophie  .t<)9. 

Knopfnaht  ÜL 
Klumpfuss  *>7.i 
Krebs  j.  (.  arcinom. 
Kreazotteroiss  401 . 
Kribelkrankbt.it  ÜÜL 


Kropf  689. 

Lac^aare  Corrofios  4äfL  4^»' 

Laferc&rsapparate  bei  Fract; 

LaüCtUc  13!L 

Leichengift  JflL 

Leicheataberkel  402 

Leootiasis  634. 

Lrzatcr  der  Oefässe  3üu  w.G 

—  bei  Geschwülsten  6>*c 
Lip-me  Ml. 

Lufteintrirt  in  Veaea  lük 
Lupus  449. 
Luxation  s.  Gelenke. 
LyTfipL'irnsen 

acute  Entzündung  353> 

chronische  Entzündung.  V>. 
414  423.  443.  479. 

HvjHr-rtr.'pnie.  Lvmpaoa  €7 

Krebs  6&L  724.' 
LjTDphZf  Sm> 

in  der  Nähe  von  Wundea  ! 

Entzündung.  Thrombose  SS 
Lymph^eschwülste.  cavern«"** 
Lvmphjtne  679- 
Maliaamu  4*u 

Mal  um  senile  articulorum  MV 
Manie  nach  Operationen  32SL 
Markschwämme  6JÜ.  fiSL 
Mausefell  63L 

Medullarcarcinom  o.  Medullär, 

Melanosen  filik  634. 
Melanotische  Sarkome  66S. 

—  Careinome  7Q4. 
Meliceris  £äL 
Miasmen  618. 
Milzbrand  4*6. 
Mitella  »207. 
Mitesser  i£S. 
Moluscum  contagiosum 
Morve  4<4 

Moxen  43H 

Multiple  Geschwülste  6--*>. 
Muskel 

Abscesse  3±Ö.  404.  570. 

Quetschung  150. 

subcutane  Zerreissungen  1' 

Narbe  III. 

l  ontracturen  .">7(  > 

Verkn<".cberuneen  650. 

Myome  Üää.  häL 

Myotomie  577. 
Muuiitication  o-V 
Mutterkorn  ML 
Muttermal  tKil  tifiL 
Mveluide»»8chwüUte  673. 
Myome  Ü35,  652. 
Myxome  ^>66. 

Nachblutungen  2L  151).  lt»L 
Nachfieber  170.  370. 
Nadeln  zum  Nähen  4$ 

Extraction  der  Nadeln  127 
Nadelhalter  5J&. 
Nahte  5L 
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cuudäre  Nahte  IflB, 
*-'vua  vuaculosus  (ilil. 

•  ^  ICH 

Muskelu  LLL 
'         Nerven  113. 
-y  C  Kuochen  LLLL 

•  Gefäasen  1 14. 

r'j  >oDCootractiou  7JL  522* 

-  ."j--  lengewebe  88. 

>enhypertrophie  110.  1 14. 
i*4-rose  t«.  Knochen. 

rotisiruug  von  Weichtheileu  L5Ü. 
i  reo 

uuden  2L  129. 
arbe,  Regeucrution  11.'}. 
.      qetBchuüg  137. 
^      .  •echtitterung  13JL 

.  .-eschwülste  LLL  fi3L  ü5jL 
.  ^  izellensarkom  6(>6. 
bildung 

Ugemeines  BOA 
.  '   .tzündliche  Üü 

ralgie  bei  fremden  Körpern 
>.      Nerven  L31L 

roin  1 14  637.  662. 
**V.48  338. 

ntom  648. 
im  Crotonis  435. 
hotomie  304. 
,iopädie  577. 

-  -  "   jom  647. 

lomalacie  5Q7. 
josarku in  GJJL 

-  "     »Ol  (»mit-  -■    K  oochen. 

tis  und  Osteomyelitis  8.  Knochen. 

darthrocacc  170 

aritium 

ibcutancum  '2'.  »8. 
Ddinosuin  3(>7 
•f        jriostale  315. 

»illarkrehs  7 1 3. 
4.        illom  lisl. 
4        onychiu  '2UH. 

etrirende  Gelenkwunden  238. 
cutane  Umstichnng  32. 
•'  i&rticulüre  Kiteningen  244.  510. 
:  •   ilymphaniroit  is  354. 
-  ioütiti^ 

jute  222.  30». 
itcoplastische  455. 
i-rt** apparative  -156. 
Ä  ironische  4jVL 

erhültuiss  zur  Caries  457. 
iphlebitis  36t ». 
/V    niones  382 
:i  «:  f  varua  r>7.  i. 
'  .*.,-.  ilauus  ;">?,">. 

.»quiiins.  Pferdefuss  570. 
mfung  von  Epidermis  621. 
.  <  eoitis  ».  Venen. 

•  egiuune  297. 
'\  ,   ogogene  Stoffe  28JL 

-  v  mentsarkome  ÖÜü 

-  •      ttfuss  SÄlli 


Plexiforme  Neurome  638. 
Polypen  6ÜL 

fibröse  (»34.  I>37. 

fibrinöse  144. 

Schleimpolypen  688. 
Prostatahypertrophie  652.  687. 
Psammome  866. 
Pseudarthrose  228. 
Pseudoerysipels  'JÜ7. 
Psychische  Störungen  nach  Operationen 

Puerperale  Gelenkentzündung  377. 

Purpura  141. 

Pustula  maligna  405. 

Pyohämie  377. 

Pyrogene  Stoffe  9fi 

Quetschungen 

der  Weichtheile  überhaupt  ISL 

—  Nerven  I3il 

—  Gelenke 
Quetschwunden  141). 
Reizung  5iL 
Resectionen 

bei  Pseudarthrose  23 1 . 

—  schief  geheilten  Fracturen  235. 

—  complicirten  Fracturen  22L 

—  Caries  486. 

—  Nekrose  5üi 

—  Caries  der  Geleuke  52L 

—  Anchylose  ötiS. 
Retentionscysteu  693. 
Rhachitis  504. 
Rheumatismus  s.  Geleuke. 
Riesenzellenearkom  673. 
Risswunden  181. 

Rose  s.  Erysipelas. 

Rotz  AHL 

Ruhe 

bei  Verwundungen  4Ü.  9JL  217. 

—  Entzündungen  4-i">, 
Rund/.elleusarkom  tiiiÜ. 
Säbelbeine  575. 
Säuferwahnsinn  307. 
Sandsacke  ^llL 
Sarkom  ÜlLL 

Adeno-Snrkoin  (>74. 

medulläres  tl 1 5. 

melauodes  668. 
Schlangenbisse  4<>l. 
Schleimbeutel  subcutane 

acute  Entzündungen  ;i08. 

Hydrops  5 1 1 . 
Schleimkrebs  TilL  12£L 
Schleimpolypeu  HH8. 
Schleimsarkom  <»<><>. 
Schmerz  2L 
Schnepper  136. 
Schnittwunden  HL 
Schnürstrümpfe  51*  1 
Schorfbildung  105. 
Schrunden  141. 
Schüttelfröste  LTD.  3ÜL 
Schusswunden  258. 
Schwämme  615. 
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Schweben  208. 

Schwefeläther,  Entdeckung  LL 

Schwielen  4Hi. 

Scirrhua  loa  Z25, 

Scorbut  430- 

Scrophulosia  421. 

Seeale  cornutum  88L 

Sehnen 

Verkürzungen  574. 

Verknöcherungen  650. 

Durchschneidung  5Z& 
Sehnenscheiden 

acute  Entzündung  flQft 

Hydrops,  Ganglion  537. 

Sehnenscheidenkörper  537. 
Seukungsahscesse  472.  4SI, 
Sepsin  373. 
Septhämie  372. 
Sequestrotomie  502. 
Setaceum  436. 
Silberdraht  zum  Nähen  4JL 
Skolioseu  573. 
Solitäre  Geschwülste  628. 
Sonnenstich  276» 

SpeckstofF,  Speckkrankheit  4-14  4JS. 

Sphacelua  3jQ. 

Spina  ventosa  470. 

Spindelzellensarkom  668. 

Sprenkissen  '207. 

Starrkrampf 

Stichwunden  1 2.'>. 

Stricturen  577. 

Strohladen  2ÖL 

Struma  68JL 

Studium  der  Chirurgie  UL 
Styptica  4jQ 

Suftusion  und  Sugillutiun  III. 
Sutur  s.  Naht. 

Syphilis,  Syphilom  LiL  466. 
Tamponade  38 
Tarantelstich  400. 
Telangiektasien  «>.">4 
Temperaturmessungen  03.  308- 
Tenotomie  578. 
Tetanus  3Ü3. 

Thrombose  der  Arterien  115.  130.  152. 

—  der  Venen  L2LL  356. 
Tourniquet  35. 
Transfusion  IL 
Trichinen  6üL 
Tripper  326,  4ÜL 
Trismns  3113, 

Trokar  125. 

Tuberkel  und  Tuberculoso  425. 
Tumor  albus  5 1  <  >. 

—  fibrinosus  1 1 1. 
Ueberbein  537. 


Umstechung  der  Arterien  -12, 

—  percutane  32. 
Unguentum  Tartari  stibiati  43.">. 
Varices  a.  Venen. 

Venen 
Lufteintritt  26. 
Transfusion  44, 

Venaesection ,  Aderlaas,  Sttchwundca 

m 

Wunden  25. 
Narben  12Ü. 

Entzündung,  Thrombose  12Q.  356, 

Üateophlebitia  3J2. 

Varicea  133,  58JL 

subcutane  Ligatur  570. 
Enroulement  BSQ 

Venensteine  589  655. 

envernöse  Venengeschwülste  655. 
Verbände  bei  Fracturen  203. 
Verbrennungen  271. 
Verkäeungsprocesa  413  4r>9 
Verkrümmungen  569, 
Vereiteruug  301. 
Verrenkung  a.  Gelenke. 
Verachwärungaprocess  411.  441). 
Verstauchung  23L 
Veaicatore  135, 
V,ibices  141. 
Vipera  Berus  401. 

—  Redii  401. 
Wallung  53. 
Warzen  684. 
Wasserbad 

bei  Quetschungen  115. 

—  Geschwüren  44»». 
Wasserglas  verband  206. 
Wasserkrebs  3il>L 
Wasserscheu  lul. 
Wespenstich  4ini 
Wnnden 

Schnittwunden  HL 

Stichwunden  125. 

Quetschwunden  140. 

Risswunden  181. 

Schusswunden  258. 

vergiftete  Wunden  4<  *>. 

subcutane  129. 
Wundfieber  9_2.  861 
Wundkrankheiten 

accidentelle  ortliche  342. 

—  allgemeine  366 
Wundrose  a.  Erysipelaa. 
Wnnd8tarrkrampf  s.  Tetanus. 
Zahnexostosen  64s 

Zähne,  Neubildung  696. 
Zellengewebe,  primäres  65. 
Zellgewebsentzündung  29Z 
Zottenkrebse  713. 
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Abernethy,  Jo  h  u  (f  1831  in  London) 
4S2* 

Abulkaaem  (f  1 106)  8, 
Aeby  (Prof.  der  Anatomie  in  Bern)  6JL 
AlexandervonTralles  (525—  605)  L 
Alexandriuische  Schule  6, 
Anel,  Dominique  (Chirurg  in  Turin 

im  Anfang  des  13.  Jahrhunderts)  6(H). 

603,  60Ü 

Antyllus  (drittes  Jnhrhnnd.)  L  £35,  fiOfi, 
Arnold,  J.  (Prof.  d  pnthol.  Anatomie 

in  Heidelberg)  8JL  GLL 
Asklepiaden  4 
Aselli  (1581  —  1626)  IL 
Auerbach  (Docent  in  Breslau1!  CiL 
Avenzoar  (1126)  8, 
Avicenna  (980-1037).  L 

v.  Bären sprung  (1822    1864)  93 
Bar  well  (Chirurg  in  London)  585. 
Baum  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Güttingen) 
42,  U1L  682, 

Baynton  (englischer  Arzt)  445. 

Beck  (badischer  Generalarzt)  296. 

Bocker,  Otto  (Prof.d.  Augenheilkunde 
in  Heidelberg)  732, 

Bell,  Benjamin  (1749-1806)  12,  124. 

Belloc,  Jean  (1732—1807)  39. 

Bergmann  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Dor- 
pat)  26JL  323. 

Bornard,  Claude  (Prof.  d.  Physiolo- 
gie in  Paris)  fiL 

Bernhardt,  M.  (Arzt  in  Berlin)  96, 

Biermer  (Prof.  d.  raediciuischen  Klinik 
iu  Zürich)  32L 

Bilguer,  Joh.  Ul ri ch  (1720-1796)  13. 
Bioelli  42,  s 
Boinet  (Chirurg  in  Paris)  536. 
Bonnet  (Chirurg  in  Lyon  t  1863)  14, 
32L  552, 

Bouvier  (Chirurg  in  Paris)  562, 
Hoyer,  Baron  (1747  -1833*  1& 
Branca  (15.  Jahrhundert)  Iß. 
Brasd  o r  (T721  - 1799)  QQL 
Braun sch  wweig,  H  ieronymus  (geb. 
1430;  LL 


-  -* 

Breschet,  G.  (f  1845)  523, 
Breslau  (1829-1867)  32L 
Breuer  (Arzt  in  Wien)  9iL 
Broca  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Paris)  603. 
Brodio,  Sir  Benjamin  1783-1863) 
LL 

Bromfield,  William  (1712—1792)  3L 

Brown-Sequard  (Arzt  iu  London)  1 14. 

Bruck.-.  E.  (Prof  d.  Physiologie  iu 
Wien)  139,  ßQi 

v.  Bruns  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Tübin- 
gen) 205, 

Bubnoff  (Arzt  in  Rnssland)  12L  362, 
Buhl  (Prof.  d  pathologischen  Anatomie 

in  München)  29JL  42JL  42L 
Burow  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Königs- 
berg) 1112, 

Celsus,  AulusCornelius  (35  a.  Chr. 

-45  p.  Chr.)  fi. 
Chassaignnc  (Chirurg  in  Paris)  1 77 

482.  631L 

Cheselden,  W  i  1 1  i a m  (1688-  1793)  12, 

C  h  o  p  u  r  t ,  F  r  a  n  c  o  i  s  (1743—1795 

Chrohak  (Arzt  iu  Wien)  9iL 

Ciniselli  (Arzt  in  Mailand)  G05, 

Civinle  (1792-1867)  14. 

C  o  h  D  h  e  i  m  ( Prof.  der  pathologischen 
Anatomie  in  Kiel'  6iL  GL  fifL  6iL  liiiL 
410,  42L  blfL  587. 

Cooper,  Sir  Astley  (1768-1841)  13, 
52,  132.  200, 

Cruveilhier  (Prof.  d.  patholog.  Ana- 
tomie in  Paris)  35_L  356,  55L  5H9. 

Czerny  (Arzt  in  Wietii  6'21. 

Belpech  (1772-1832)  1& 

Desault,  Pierre  (1744-1795)  12, 

Dieffenbach,  Joh.  Friedr.  (1795— 
1847)  LL4L  44,50,  5LllD,122.12iL 
23_&  408,  45JL  5_3&  5ü2_.  5IL  51^  <JLL 

Dieulafoy  (Arzt  in  Paris)  483. 

Dorsey  (Philadelphia  in  Amerika  1783 
-1818)  LLL 

Doutrelepont  (Prof.  d.  Chirurgie  in 
Bonn)  fiia.  219_. 

Dubois- Keymond  'Prof.  d.  Physiolo- 
gie in  Berlin)  6_L 
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Duchenne  (de  Houlogne)  (Arzt  in  Pa- 
ris) ;*)85. 

v.  Dumreicher.  Baron  (Prof.  d.  chi- 
rurgischen Klinik  iu  Wieo)  207. 

Dttpuytreu.  Harun  (1778  1835)  Li 
192.  335.  582 

Ebert  (Prof.  d.  Kinderheilkunde  in  Her- 

liu)  gas, 

Ebert  h  (Prof.  d.  pntholog.  Anatomie  iu 
Zürich)  fii  611. 

K  Binaren,  Friedrich  (Prof.  d.  Chi- 
rurgie in  Kiel)  1QL  18SL  40H  43L  480, 


Estlander  (russische.  Arzt)  32t*. 

Eustuchio  (f  1579;  iL 

Fahrv  v.  Hilden  (1560-1631)  12,  4L 

Fallopia  (1490-1563)  LL 

Fiek.  Adolph  (Prof  d.  Physiologie  in 

Wurzburg)  396. 
Fischer  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Breslau) 

F luu reu 8  (1791  —  1867) 
Fock.  Carl  (1828-1863)  3LL 
Forst  er  (1822-1865i  LLL  IhLL  ÜÖL 
F  o  1 1  i  u  (1823  - 1867)  LL  l^L  466.  6ÜL 
Fox,  Wilson   Arzt  in  London)  4l'7 
Frey  (Prof.  d.  Zoologie  in  Zürich)  681. 
Fro'riep.   Robert     1804    1861     1 1  1. 

LliL  12L  IM,  134, 
( ;  a  1  <•  ii  u  s  .  CluiuliiM  (131  -201)  fi, 
v.  Oersdorf,  Hans  (1520)  LL 
6 oll  (Arzt  in  Zürich)  33L 
tJolubew  (russischer  Arzt)  fi_L 
Goltz  iProf.  d.  Physiologie  in  Halle) 

IM 

v.  (iraefe,  Carl  Ferd.  (1787-1840 
EL  Alh 

v.  ( I  r  a  e  f  e ,  A  1  b  r  e  c  Ii  t  1 Prof.  d  A  ugen- 
heilkunde  iu  Herlin  t  1870  100. 

(iross  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Philadel- 
phia! 368 

(trüber,  W.  (l'rof.  d.  Anatomie  iu  Pe- 
tersburg) 540. 
(tiierin  (Chirurg  iu  Paris)  18!». 
(iütorboek   Arzt  in  Peil  in)  7_L 
(t  n  i  d  o  d  e  C  a  u  1  iue  o  ( 14.  Jahrhundert)  8. 
Gurlt  (Prof.  d.  Chirurgie  iu  Herlin)  194. 
(i  u  s  s  e  n  b  a  u  e  r  ( A rzt  i u  Wien  '  7_L 
v.  Haller.  Albrecht  (1707—1777)  LL 
II  a  r  v  e  y,  W  i  1 1 L  a  in  1 1 578    1 658)  1 L  423. 
Hebra  (Prof.  d  Perinatologie  in  Wien) 
276 

van  Hecke  (belgischer  Ingenieur)  389. 

11  e  i  ue,  H  e  r  uh  ar  d  (Insti  uineuteninacher 
u.  Prof.  houorarius  chirurgiae  in  Würz- 
burg t  Zeitgenosse  von  Cajetun  v.  Tex- 
tor)  4ük 

Heine  (l'rof.  d.  Chirurgie  in  Innsbruck) 
607. 

Heister,  L o r e n z  ( 1683 —1 758)  LL  633. 
700. 

Heule  <  Prof.  d.  Anatomie  in  Güttingen) 

62,  6iL  55JL 
Hennen,  John  (f  1828)  25JL 


Hering  (Prof.  d.  Physiologie  in  Prag)  GL 
Hjelt  (Arzt  in  Schweden)  LL2.  113. 
Hippokrates  (460-377  a.  Chr.)  5, 
Uis,  Wilhelm  (  Prof  d.  Anatomie  und 

Physiologie  in  Hasel)  6L  61 1. 
F.  A*  U  offmann  (Arzt  iu  Herlin)  Ol  1. 
Howship  englischer  Chirurg  46<). 
Hueter  (Prof.  d.  Chirurgie  iu  Greifs- 
wald) 45  242.  384  385,  56L 
Hufschmidt  (Arzt  in  Schlesien)  35, 
Hunt  er,  John  (1728    1793)  12,  15.  ÜUi 
fiQfi, 

Hutchinson  Chirurg  in  London)  712. 

Jackson  (Arzt  iu  Hostou)  LL 

Jacobson  (Prof.  in  Königsberg)  36. 

Jobert  ide  Lamballei   1799  -1863)  LL 

Jochmaun  (f  Arzt  in  Preussen)  171. 

v.  Kern,  Vinceuz   1760—1829)  LL 

Klebs  (Prof.  der  pathol  Auutomie  in 
Hern)  427.  627.  7o2. 

Kolliker  (Prof  d.  pathol.  Auatomie  iu 
Würzburg)  SIL 

Kost  er  (Doceut  d.  pathol.  Anatomie  in 
Wurzbur«)  5)4.  7<>i). 

Krause    Prot',  iu  Hannover)  124. 

Kühue  (Prof.  d.  Physiologie  iu  Heidel- 
berg) UJL 

l.aeunec  (1781-1826)  42E 

Lambl  (Prof.  in  Charkow)  713. 

Laufrade  Iii  (t  1300.»  8- 

L  a  u  g  e  n  b  e  c  k ,  C  o  d  r  a  d  M  a  r  t  i  u  ( 1 776 
-1850;  L&  LL  124. 

v.  Laugenbuck,  Hernhard  (Prof.  d. 
Chirurgie  iu  Herlin)  126.  232.  234  400. 
507.  525.  5üiL  5ü&  582,  60Ü,  680. 

Larrey,  Jean  Dominique  ;  1 766 
—  1843)  L3  225,  253, 

L  a u  d  i  e  n  (Arzt  in  Königsberg)  9_lL 

Lawrence,  »Sir  Will.  ( 1 783  —  1807)  LL 

L  ebert  (Prof.  d.  medicinischeu  Klinik 
iu  Breslau)  42L  6ü3, 

Leroy  d'Etiolles    1798—1861)  LL 

Leydeu  (Prof.  d.  mediciuischen  Klinik 
in  Königsberg)  9_L  396. 

Liebe  r  m  e  i  s  t  e  r  ( Prof.  d.  meJicinischen 
Klinik  in  Hasel)  9_±  .391. 

Liebreich  ,l)ocent  iu  Herliu)  21L 

v.  Liuhart  (Prof.  d.  Chirurgie  iu  Würz- 
burg) 511. 

L  i  s  ter(Prof.  d.  Chirurgie  in  Glasgow)  482 
Lösch  (Arzt  iu  Petersburg)  9_L 
Lossen  i Docent  d.  Chirurgie  in  Würz- 
bnrg)  269. 

Lutze  (l'rof.  d.  Philosophie  und  d.  Me- 
dicin  iii  Gottiugeu)  60.  61.  62. 

Lücke  (Prof.  d.  Chirurgie  iu  Berd)  315 
3sO         ü^L  ülL  JllL 

v.  Luschka  (Prof.  d.  Anatomie  in  Tü- 
bingen; 694- 

Malgaigne  (1806—1865  LL  246,  252. 
603. 

Martin  (Prof.  d.  Gcburtshülfc  in  Berlin) 

iL 

Maslowsky  (Arzt  iu  Petersburg)  1 12. 
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Mathyson  (holländischer  Militärarzt) 
204. 

Meckel  von  Hemsbach  (l 82 1  -  1&56) 
47i).  617. 

Menel   (Chur- Sächsischer  Regiiuents- 

Chirurg.  Anfang  dieses  Jahrhuuderts  f) 

231  250. 
Menzel  (Arzt  in  Wien)  427. 
Meynert  (Doceut  in  Wien  39i 
Middoldorpff  (Prof.  d.  Chirurgie  in 

Breslau,  1824-1868  H  3JL  4L  G4£L 
Mondiui  de  Luzzi  (J4.  Jahrhund.)  8 
Monro,  Alexander  (1696-1767)  L2. 
Morton  (Arzt  in  Hoston)  1 4. 
Mott,  Valent.  (1785 -  18«j"j)  Li 
Müller.  JohanneB  ( 1 80 1  - 1 858)  54L 

fi32,  64L  ßfifi.  077. 
Müller.  Max  (Arzt  in  Cöln)  208. 
Müller,  W.  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie 

in  Jena)  681. 
Nestorianer  L 

Neudörfer  (Militärarzt  in  Wien»  Ml 

v.  Niemeyer  (Prof.  d.  medicinischen 
Klinik  iu  Tübingen)  425.  42L 

Ollier  Arzt  in  Lvon)  428. 

Oribasius  (326—403)  L 

Panum  (Prof.  d.  Physiologie  in  Kopen- 
hagen) 44.  3JÜ 

Paracelsus,  Bombastus  Theo- 
phrustus  (1493-1554)  LL 

Pare,  Ambroise  (1517-1590)  12.  31. 
2ü& 

Paulus  ab  A  cgi  na  (660)  Z 
Pean  (Prüf  d.  Chirurgie  in  Paris  67;t. 
P  e  r  c  v.  P  i  e  r  r  e  P  r  a  n  c  o  i  s  ( 1 754  —  1 825) 
12* 

Petit,  Jean  Louis  (1674-1760)  L2  3JL 
Putreqnin  (Chirurg  iu  Lyon)  6o4. 
Pfolspruudt   Mitte  des  Lä.  Jahrhun- 
derts) LL 

Piorry  (Prof.  d.  Meditin  in  Paris)  377. 
Pirogoff,  N  icolaus  (Prof. d. Chirurgie 

in  Husaland)  204.  259  2JÜ  4Ä1  53_L 
v.  Pitha   (Prof.  der  Chirurgie  an  der 

Josephs-Acudemie  iu  Wien)  315.  Ii  18. 

Po  Mi  (Prof.  in  Padua)  102,  3ÜL 
Porta  (Prof.  d.  Chirurgie  iu  Pavia)  L23. 
L21 

Pott,  Percival  (1713-1768)  12.  HL 
4IL 

Pravaz  (f  Arzt  in  Lyon)  604. 
Purmann,  (i  ott  fr ied  (1674-1679/  LL 
Raynaud  (französischer  ArzC  337. 
v.  Beckinghausen  (Prof.  d.  pathol. 

Anatomie  in  Würzburgj  64.  66.  67.  68. 

80  L2L  243.  3Ü2, 
Red  fern  (englischer  Arzt  üL 
Reichert  (Prof.  d.  Anatomie  in  Berlin) 

611. 

Remnk,  Robert  (f  1865)  22ü  5_7_L  585_. 
üLL 

Rover diu  (Arzt  in  Paris)  621. 
Rhazes  (850   »32)  L 


Rhen  Barton  (Prof.  in  Philadelphia  in 

Amerika  235-  567. 
Richard  son  (Arzt  in  London)  23. 
Richter,  Aug.  Gottlob  (1742-1811) 

La 

Ricord  i Chirurg  in  Paris»  5Ü0. 

R i  n «1  f  1  e  i sc h,  Ed  uard  (Prof.  d.  pathol. 

Anatomie  in  Bonn)  6JL  LQ6_   LLÖ.  296. 

425  624.  ü2iL  Ö2JL  6üL  Ü5il  fifi2.  öSS, 

102. 

Ris  (Arzt  in  Zürich)  208. 

Robin  (Prof.  d.  Auatomie  in  Paris)  70M. 

Rokitansky  Prof.  d.  pathol.  Anatomie 

in  Wien)  3HL  liüL  Ü3H  63L  fiäfL  66t». 
Rose,  K   i  Prof.  d.  Chirurgie  in  Zürich) 

393.  395. 

Roser  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Marburg) 

ü>57  3J4.  IMl 
Roux  (178t» -1854)  LL 
R u s t .  J oh.  Ncpomnk  ( 1 775  —  1840) 

L3.  453.  517 
Salernitunisehe  Schule  8. 
Bcarpa  (1748  -1832)  L2, 
Schiff  (Prof.  d.  Physiologie  in  Florenz) 

ÜL  LL2.  3ÄL 
Schmidt,  Alexander  (Prof.  in  Dor- 

pat  10.  LOS. 
Schneider  (Chursächs  Regim .-Chirurg. 

Anfang  dieses  Jahrhunderts  t)  234.  t>5(>. 
Sc  hu  ei  der  (Arzt  in  Königsberg)  1LL 
Sc  hon  lein,  Lucas  (1793  -1864  ö.'SO. 
Schuh.  Frans  (1804-1866)  14.  fii;g. 

671.  726. 

Schulze.  Max  (Prof.  d.  Anatomie  in 

Bonn  80. 
S  c  u  1 1  e  l  ( 1595  -  1645  20A 
Sen  ator  (Arzt  in  Berlin  94.  ILl 
S  e  u  t  i  n  .  Bar.  ( 1 793  -  1 862)  LL  ^  208. 
v.  Siebold,  Carl  Caspar  (1736—  1H07) 

L3. 

S  i  m  o  u  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Heidelberg) 
49. 

S  i  m  p  s  o  n.  S  i  r  J  a  m  e  s  <  Prof.  d.  (iehurts- 
hulfe  iu  Kdinburg)  L4  3L 

Skutsch  (Arzt  in  Schlesien)  L9L 

Stanley  (1791  — 1862)  14 

Steudener  (Doceut  d  pathol.  Anato- 
mie iu  Halle)  296. 

Stricker,  Salomon  (Prof.  d.  experi- 
mentellen Pathologie  in  Wien)  Gji  öS. 
4)5  431 

Stricker  (Arzt  in  Frankfurt  a.  M. i  -J7.S. 

Strom  eye  r  (früher  Prof.  d.  Chirurgie  in 
Freiburg,  Miiochcn,  Kiel,  ( Jeneralstabs- 
arzt  iu  Hannover}  L2JL  Hai  2Ü9  225. 

ÜIL 

Süsrutas  (1.  Jahrhundert?  L 
Sydeuhum  (1624-1689)  429. 
Syme  (Prof.  d.  Chirurgie  iu  Kdinburg) 
IL  BQ5. 

Szvmaiiowsky  (Prof  d.  Chirurgie  in 

Kiew,  f  1868;  20Ü. 
v.Textor, Cajetan(l 7S2 - 1 860)  l.T.'VH 
The  de  n.Chr.  A  n  t.  (1714-  1797)  13  38. 
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Thiersch  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Leip- 
zig) 11LIL^12L  4&  &1L  ü£L 
629.  702.  709.  714. 

Traube  (Prof.  d.  medicinischen  Klinik 
in  Berlin)  23.  24.  35-  26.  120. 

Troja,  Michele  (1747-1827)  4fl& 

Trotula  Q2.  Jahrhundert)  ö. 

Tech  ansoff  (russischer  Arzt)  LäÜ 

Valsalva  (1666-1723)  602. 

Vaozetti  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Padua) 

Velpeau  (1759  -1867)  14.  536.  226. 
Verneuil  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Pariä) 
637.  688. 

Veaalius,  Andreas  (1513-1564)  IL 
12. 

Vi  dal  (de  Cassis)  (Ende  des  vorigen 
Jahrzehnts  f)  590. 

Vi  Hern  in  (Arzt  in  Paris"  42L 

Yirchow  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in 
Berlin)  59.6L62.63.65162.1fl6.1ü& 
liilL  aütL  35L  aüL  oÜL  ÜÜL  '^l  4üiL 
415  426.  43L  460.  46L  466.  422.  504. 
505.  515.  52L  608,  6ülL  fill  613.  ü2i 
624.  626.  627.  628.  630.  632.  fi3«  <>;{">. 
645.  642.  65ii  663.  664.  666.  668.  624. 
68L  683.  622.  IÜL 

Volkmann,  Rieh.  (Prof.  d.  Chirurgie 
in  Halle)  12S.  24L  226.  320.  45L  46<1 
46L  462.  466.  420.  4JA  503.  52L  älß. 
:»:>!».  Toi 

Wagner,  A.  (weiland  Prof.  d.  Chirur- 
gie in  Königsberg  f  1871)  234.  428. 


Wagner,  E.  (Prof.  in  Leipzig/  431. 
Waldenburg  (Docent  d.  Medictn  is 

Berlin)  42L 
W  a  1  d  e  y  e  r  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  ia 

Breslau)  6J_L  622.  202.  2D3. 
Waller  (englischer  Arzt)  66. 
v.  Walther,  Philipp  ( 1782  —  1S4S 

13. 

Wardrop  (t  englischer  Chirurg  tvtvi 
Weber,  Otto  (1827—1867)  14-  £4.  3& 
26.  LLL  112.  LÜH.  liiL  ^1 
428.  515.  545.  60Ö.  626.  621.  646.  £4* 
681. 

Wells,  Spencer  ^Chirurg  in  Loodoc 

IVM).  631L 

W  e  r  n  h  e  r  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Gies**a 

226. 

Wertheim  (Arzt  in  Wien)  4.VJ. 
J.  Wolff  (Arzt  in  Berlin)  438. 
Wurtz,  Felix  (t  1567)  LL 
Wunderlich  (Prof.  d.  mediciniacbec 

Klinik  in  Leipzig)  23. 
Wutzer  (1789-1860) 
Wvss,  O.  (Prof.  d.  Poliklinik  in  Züricz 

422.  132. 

Wywodzoff  (Arzt  in  Petersburg)  Sä 

Zaleski  (?)  625. 
Zeis  (t  1868)  416. 

Zenker  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  ia 
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